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Kianklieiten  der  Meie,  des  Nierenbeckens 

und  des  Harnleiters. 

Von  Professor  Dr.  S»  BoMDstein, 
Direetor  der  medioiBiachen  Klinik  in  Leiden. 


Allgemeiner  Theil. 

GeschichtUche  yorbemerkmigeii. 

Getreu  dem  AphorisrnnB-dee  Hippokrates '):  ,Man  mnM  naebselien,  ob  die 

Secretioncn,  welche  aurch  die  Blase  aü^'ehen,  eben.so  aiif^srlicn,  wie  liei  (ItMiiulen", 
haben  die  Aerzte  des  griechuchen  Alterthunu  der  Beschauung  de«  Harns  srome 
Anftneiknmkeit  zugewandt.  Und  obacbon  flmen  Bau  und  Function  der  ümeren 
kaum  den  groben  ihisstron  T*mriF.«en  ivdvh  Likaniit  waren,  hat  ihre  scharfe  Reob- 
achtoog  am  Krankenbette  sie  doch  schon  früh  aus  Abweicbongen  des  HaroB  von  der 
Norm  nach  Menge  und  Farbe,  -wenn  diese  sieh  mit  Fieber  mid  Sdmienen  verbanden, 
bestimmte  kranlchafte  YerrunliTungen  der  Nieren  erkennen  la.^srn.  So  waren  ilmen 
Beimengungen  von  Blut  und  Eiter  zum  Harn  oder  starke  Neigung  zur  äedimentirung 
sicbere  zei  tcbeu  von  Lüiiiasis  renalis  nnd  I^onephroee.  Man  mnas  stannen,  vrvaa 
man  inf  Aphor.  VII  der  Hippokratisehen  Schriften  liest:  ,Bei  denen,  auf  deren  Ham 
Blasen  stehen,  deuten  sie  auf  Erkrankung  der  Nieren  und  langes  Leiden.*  Bei 
Celans  nnd  Galen  findet  man  völlig  naturgetreue  Bilder  von  den  klinischen 
Zeichen  der  Steinkraukheit,  ja  Celsus  (De  med.  Lib.  VI)  wagt  es  sogar  schon,  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  Nieren-  und  Blasenstein  zu  machen.  Weiter  aber 
brachten  es  auch  die  Aerzte  der  nächstfolgenden  Jahrhunderte  nicht.  Die  Aber- 
reiche  urologische  Literatur  des  Mittelalters  (Theophilus,  Aegidius  v.  Cor- 
beil,  Johannes  Actuarius)  lehrt,  dass  die  haarfeinen  Betrachtungen  der 
Sedimente  mehr  dazu  dienten,  Zeichen  der  Prognose  als  der  Diagnose  zu  werden, 
und  dass  die  Uroskopie  allmälig  ausartete  in  eine  Uromantik.  Auch  nachdem  durch 
Paracelsus  und  seine  Anhänger  die  ersten  Schritte  zur  chemischen  Untersuchung 
des  Harns  geschehen  waren,  dauerte  es  noch  anderthalb  Jahrhunderte,  ehe  diese 
Bicfatung  durch  Boerhave,  Hofmann  u.  A.  festeren  Fuss  fasste.  Krst  als  allm&lig 
Tereonzelte  Leichenbefunde  von  Kranken  bekannt  wxirden,  die  an  Wassersucht  ge- 
litten hatten  und  bei  denen  die  Nieren  sich  afticirt  zeigten  (Bonnet,  Morgagni), 
lenkte  sieh  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  Hydrops  als  Symptom  von 
Nierenerkrankung.  Die  Kntdeckung  von  Cotugno  (1770).  dass  im  Harn  von 
Wassersüchtigen  £i weiss  vorkommt,  bewirkte  den  weiteren  Fortschritt,  dass  man 
xwischen  WassersOchtigen  mit  und  ohne  Siweissham  unterscheiden  lernte.  Gldcb- 

Hippokrates*  SSmmtUche  Werke,  übersetst  von  R  Fuchs,  Bd.  I,  S.  188. 
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zeitig  bewirkten  die  bahnbrechenden  Entdeckungen  der  Harnsäure  durch  Scheele 
(1766)  und  des  Harnstoffs  durch  Cruikshank  (1799),  dass  die  ünterauchung  des 
Harns  eine  objectivere  Richtung  nahm  und  sich  weiter  auf  bisher  unbekannte 
chemische  Bestandtheile  ausdehnte.  Immer  aber  fehlte  noch  die  Kenntniss  des  ge- 
naueren Zusammenhanges  zwischen  den  Zeichen  des  Eiweisshames,  der  Wassersucht 
und  den  anatomischen  verändfi-ungen  der  Nieren.  Erst  Richard  Bright  brachte 
Licht  ins  Dunkel.  Seine  Veröffentlichungen  in  den  Medical  Reports  der  Jahre  1827 
und  1832,  in  denen  er  in  Schrift  und  Bild  bestimmte  anatomische  Nierenverände- 
rungen mit  den  während  des  Lebens  der  Kranken  beobachteten  Erscheinungen  in 
Verbindung  hraohle  und  beide  eng  an  einander  knO])fte,  schufen  die  Kenntniss  der 
noch  jetzt  nach  ihm  genannten .  am  häufinten  vorkommenden  Erkrankungsform 
der  lueren.  Seine  Zeitgenossen  (Boston,  Christisun  u.  A.)  erweiterten  die  ge- 
wonnene Konntnifjs  nach  chemischer  wie  symptomatischer  Seite,  so  dass  dadurch 
auch  das  Interesse  für  die  übrigen  Nierenerkrankungen  in  hohem  Maasäe  gefördert 
wurde.  Rajer  und  seine  Sdiüler  setzten  die  Arbeit  fort,  und  schon  im  Juue  1889 
konnte  der  erstere  in  seinem  ,Traite  des  maladies  des  reins*  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  der  gesammien  Nierenpathologie  geben,  welche  noch  heute 
eine  ergiebige  Quelle  der  Belehrung  ist.  Aber  erst  die  hohe  Flucht,  welche  seit 
der  Mittf-  unseres  Jahrhunderts  die  exiierimentelle  Physiolog'ie,  die  pathologische 
Anatomie  und  Histologie,  sowie  die  physiologische  Chemie  nahmen,  vertieften  die 
Kenntniss  vom  feineren  Bau,  der  Function  der  normalen  Niere  und  ihren  krank- 
haften anatomischen  Abweichungen  derart,  dass  die  klinisclie  Beobachtung  in  der 
Lage  war,  den  genaueren  Zusammenhang  zwischen  den  Symptomen  und  den  ana- 
tomischen Veränderungen  zu  ergründen  und  mit  annähei-nder  Gewissheit  schon 
während  des  Lelyens  der  Kranken  die  Art  der  Nierenerkrankung  zu  erkennen. 
Englischen  und  deutschen  Forschern,  unter  denen  als  hervorragendste  auf  den  zuvor 
genannten  Gebieten  Bowra an,  Ludwig,  Henle,  Heidenhain,  Hoppe  Seyler, 
Rokitansky.  Virchow,  Reinhard,  Johnson.  Wilks,  Frerichs  und  Traube 
genannt  werden  sollen,  verdanken  wir  in  erster  Reihe  die  Grundlage  weiterer  Fort- 
sehritte. Die  erste  zusammenfassende  Darstellung  der  neu  gewonnenen  Anschau- 
ungen gab  die  1863  erschienene  „Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten* 
von  Rosenstein.  Seitdem  haben  sowohl  monographische  Bearbeitungen  einzelner 
C^itel  durch  Weigert,  Bartels,  Wagner,  Ebstein  u.  A.,  tJ»  auch  die  Oo> 
sammtdarstellung  aller  Nierenkrankheiten  durch  Grainger  Stewart,  Charcot, 
Roberts,  Lecorchö,  Saundbj,  Fürbringer  und  Senator  die  Literatur  der 
vttsehiedenen  CultorvSlker  bereichert 

Die  glänzende  Entwickelung  der  von  Gustav  Simon  im  Jahre  1871  inaugu- 
rirten  Nierenchirurgie  wird  an  anderer  Steile  dieses  Buches  ihre  Besprechung  linden. 


Uutersacliimgsiüetliodeü  der  Nierea. 
I.  Physikalische  Untersuchnng. 

Abweichend  Tom  Yecfaalten  bei  Erknuikong«!!  der  Brostocgaae  und  sum  TheSl 
andi  der  Unterleibadiflaen,  sn  deren  Erkenntniai  una  die  Amrendong  der  phyiifcaliiichen 

Methoden  die  objective  Grundlage  bietet ,  können  wir  Ton  diesen  bei  den  Nieren« 
krankheiten  nur  einen  beschränkten  Gebrauch  innchen  und  damit  verhältnissmiissig 
nur  geringe  Ergebnisse  erhalten.  Denn  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  gelagert  und 
von  dichter  Fettkapsel  umgeben,  entzieht  sich  die  Niere  unserem  Auge  nicht  nur 
in  Donnikm  Znatemde,  wie  Leber  und  IGlx,  aondem  auch  dann,  wenn  eie  dnndi 
Enteflndnng  aeitweise  gesohwolleo  und  TergrSnert,  oder  selbe!  danemd  hyper» 
trophisch  geworden  ist.  Nur  in  den  Fällen,  in  denen  bösartige  Neubildungen  der 
Niere  selbst  oder  Erweiterung  des  Nierenbeckens  durch  Eiter  und  rückgestauten  Hani 
das  Volumen  des  Organs  so  sehr  vergrössert  haben,  da."?s  sie  als  Geschwulst  von 
hinten  nach  vorn  und  unten  gedrungen  ist,  wird  diese  nicht  nur  der  Inspection 
an  der  Verwand  des  Bauches  zugängig,  sondern  verrftth  ihren  renalen  dnnikter 
aaoh  dadnieht  Ams  die  Blanke  gewölbter  und  die  Wölbung  in  die  der  Yorderwand 
übergehend  erscheint,  ünd  auch  dann  kann  die  bupection  Nntien  gewÄhren,  wenn 
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die  Niere,  mehr  als  in  der  Norm  beweglich,  nach  unten  verlagert  ist,  dadurch 
die  normale  Füllung  der  Lumbaigegend  verloren  gegangen  und  letztere  mehr 
abgeplattet  erscheint.  Nimmt  man  hierzu  noch,  daaa  ein  auf  die  Lumbaigegend 
beschränktes  Hautödem  ^af  Eiterung  im  pararenalen  Bindegewebe  hinweisen 
kaim,  10  ia(  damit  allee  genannt,  was  die  biepeetion  für  die  Erkennang  hier 
leisten  kann. 

Noeh  beedufinkter  sind  die  Besoltaie  der  PerenasioB.  Seit  Piorry  haben 
▼eraddedene  Forscher,  wie  Malmsten,  Vogel,  C.  (Terhardt,  Riess,  Weila.A«, 

sich  bemOht,  die  Grösse  der  normalen  Niere  durth  l'ercnsfjion  zu  bestimmen,  und 
einzelne  von  ihnen,  wie  Vogel  und  Riess.  sogar  Krgebnisne  denselben  durch  Maasse 
festgestellt,  welche  uiit  den  an  der  Leiche  gefundenen  annähernd  übereinstimmen. 
Bie  AiufVhnmg  dtr  Mähode  geschidit  am  besten  bei  Bauchlage  des  Kranken  mit 
durch  Kissen  onterstotstem  Unterleibe  oder  in  halber  Knieellenbogenlage  mit 
starikem  Ebunmmchlage  aufs  Plessimeter.  Man  bestimmt  zunächst  die  Diaphragma^ 
grenze,  dann  den  unteren  Rand  von  LeVier  und  Milz  in  Scapular-  und  Ajcillarlinie 
und  geht  von  dem  unterhalb  jener  befindliclien  tympanitischen  Schalle  aus  gegen 
die  Wirbelsäule  nach  innen  zu.  Dabei  findet  man  beiderseits,  etwa  3  Finger  breit 
von  der  Wirbelsinle  entfernt»  einen  an  Leber  and  Milz  sieh  anschliessenden  dampfen 
Sehalhraimi,  der  naeh  aussen  an  den  tympanitiiehen  Schall  des  Darms  grengt,  nachnntan 
bis  etwa  8  cm  oberhalb  des  Darmbeinkamms  reidh^  nadh  innen  aber  niobt  abzqgrenzen 
ijrt,  ebensowenig  wie  nach  oben.  Hei  RO  Personen ,  die  er  daraufhin  untersuchte, 
fand  Riess  die  äussere  Grenze  von  der  Mittellinie  rei  hts  durchschnittlich  8 — 9  cm 
entfernt,  links  6 — 7  cm;  die  mittlere  Distanz  unten  von  der  Crista  ilei  rechts  2  cm, 
liaki  em.  Wenn  mau  nnn  bedenkt,  dasi  alle  ITnfeennieher  ^biin  emig  sind,  dass 
auch  bei  mageren  Personen  (bei  fotUeibigen  ist  die  Bestimmimg  flberhaniit  niebt  mlig> 
Udi)  nur  die  Äussere  Grenze  durch  den  daselbst  vorhandenen  tympanitischen  Schall 
des  Colon  zu  finden  ist,  die  obere  und  innere  Grenze  immer  unbestimmbar,  die  Füllung 
des  Colon  aber  ein  wechselnder  Factor  ist .  die  Dicke  der  Niere  selbst  gegen- 
über der  sie  am  Kücken  bedeckenden  Muskelschicht  gering,  und  die  ungleich  dicke 
Fettkapsel  bei  dem  Grade  der  Dämpfung  des  Tones  unberechenbar  mitspielt,  so 
wird  man  trots  der  annähernden  Uebereinstimmung  der  gefundenen  Maasse  mit 
dem  anatomisdhen  Messungen  nur  wenig  Vertrauen  in  den  Werth  der  Methode  haben 
können —  auch  wenn,  wie  Riess  schon  verlangt,  die  Percussion  wiederholt  geübt 
werden  muss,  mn  darauf  bauen  zu  können.  Die  Schwankung  in  der  Werthschiltzung 
des  Ergebnisses  von  Seiten  so  hervorragender  Forscher  wie  C.  Gerhardt,  der  an- 
fänglich die  praktische  Bedeutung  der  Percussion  besonders  bei  beweglicher  Niere 
henr<nfaob,  später  aber  (1884)  nir  Yonidit  der  Yerwerthmig  dabn  mahnte,  be- 
weist, dass  auch  in  gattUesten  Binden  das  Resultat  sweifelhaft  ist  Diese  Zweifel 
sind  aus  guten  Grrfinden  durch  "Weil  noch  in  hohem  Maasse  verstärkt,  da  er  vor 
und  nach  geschehener  Nephrektomie  gleichen  Percussionston  fand  und  die  Niere 
selVirt  am  Percussionsergebniss  beinah  für  unschuldig  hält.  Mit  dieser  Meinung 
stimmen  meine  eigenen  Erfahrungen  Qberein,  und  die  praktische  Bedeutung  der 
FereuBsion  fOr  die  Nierenkrankheiten  sehe  ioh  nur  darin,  dass  sie  im  Verein  mit 
bwpecfcion  und  der  gleich  noeh  su  betraebtenden  Pklpation  bei  Gesdiwfllsten 
der  Niere  dadurch  von  Werth  wird,  dass  sie  namentlich  bei  Feststellung  der 
Lagebeziehungen  der  Geschwulst  zum  Darme  und  in  der  Art  ihrer  Ausbreitung 
dazu  beitragen  kann,  eine  Geschwulst  als  zur  Niere  gehörig  festzustellen.  Denn 
weim  bei  gleichzeitig  sieht-  und  tastbarer  Geschwulst  von  der  Lendengegend  her 
die  Dftnqpfbng  des  Pereossionstons  rieh  um  d»  Brustkorb  berom  ausbreitet  und 
daa  Gohm  ascendens  von  unten  her  Uber  die  vordere,  innere  FUehe  als  Streifen 
tympamtisch  schallenden  Tones  nach  oben  darüber  wegsiehend,  das  Colon  descendens 
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nielir  von  oben  und  aussen  nach  innen  nnd  untt  n  verlaufend  sich  zu  erkennen  gibt,  so 
werden  dadurch  wesent  1  ielie  L  uterscheiduiigszeichea  gegeben  von  anderen Ueschwülsk^n, 
die  nicht  der  Niere  angehören.  Dofth  duf  nie  Tttgeiieii  «erden,  dan  die  eo  li&uäg 
Torlcommenden  anomalen  Lagoningaveriiiltniase  dee  Colon  aneh  diese  Beakimmaagen 

illusorisch  machen  kdnnen.  In  EinzelfUIlen ,  wo  durch  wiederholte  Uniersuchnng 
Wechsel  von  hellem  und  dumpfem  Schalle  vor  und  nach  der  Reposition  der  beweg- 
lichen Nii  re  deutlich  ist,  kann  die  Percussion  allerdings  auch  das  durch  Palpation 
8chon  festgestellte  Verhalten  bestätigen,  mehr  aber  nicht,  während  Fehlen  jenes 
Wechsels  im  Tone  das  Vorhandensein  von  beweglicher  Niere  nicht  ansschlieesen  würde. 

Mehr  als  Inspection  und  Percussion  leistet  die  Palpation.  Diese  kann 
zunftohst,  ebmo  m  bei  anderen  Organen,  andi  für  die  Nieren  die  Dnideempfittd' 
lUkktU  prflfen  and  bei  anageaproebeaer  Sebmenbaltigkeit  in  der  Lumbalgegoid 
selbst  da  zur  Kenntnisa  entillndlieher  Proct  ss*>  beitragen,  wo  spontan  vom  Kranken 
keine  Klage  über  Schmor-/,  peilussert  wird.  Andererseits  habe  ich  oft  erfahren. 
daHS  da,  wo  Steinkrankt'  nur  über  I)ni<k  uml  Schwere  in  der  Lende  klagen,  ein 
absichtlich  geübter  Druck  diese  Kmptindungeu  mindert,  während  bei  Kolikanfällen 
und  aneh  Nenralgien  der  Niere  schon  oberflftchliche  Berdhrnng  als  8dim«ra  em- 
pftanden  wird.  Fflr  alle  ebenerwUinten  Zuslflnde  genflgt  die  Palpation  mit  einer 
Hand.  Wo  es  aber  gilt,  die  Niere  selbst  aV)7Aita8ten  —  da  wird  am  passendsten 
die  Palpatidn  l>i manuell  geübt.  Die8ell>o  wird  so  ausgeführt,  dass  der  Kranke 
auf  harter  Unterlage  die  Rückenlage  einnimmt,  mit  gebogenen  Untersclu  nkeln  und 
erschlafften  Bauchdecken.  Der  Untersuchende  steht  zur  Seite  des  Kranken,  und 
xwar  rechts,  wenn  er  die  redite  Niere  ftthlen  will,  linke,  wenn  die  linke.  Im 
ersteren  IWIe  achi^  er  die  linke  BtaA  swiMhen  If atraftie  nnd  Lendeogegend  anter 
die  letzte  Rippe,  mit  den  Fingern  einra  leichten  Druck  von  hinten  nach  vom  übend, 
während  er  diametral  g^entkber  an  der  Vorderseite  mit  der  flach  aufgelegten 
rechten  Hand,  nie  mit  den  Spitzen  der  gekrümmten  Finger,  etwas  seitlich  vom 
Nabel,  2 — 3  cm  unter  dem  Vereinigungspunkt  der  zehnten  Rippe  mit  dem  Rippen- 
bogen, langsam  und  allm&lig  in  die  Tiefe  dringt  Auf  diese  Weise  kann  man  bei 
vielen,  besonders  Fraoen  und  unter  günstigen  Unutftnden,  d.  h.  bei  niefat  su  fetten 
Fmonen,  auch  in  der  Norm  die  Niere,  wenigafeanB  ihr  unteres  Drittel  ftthlen,  und 
«war  bei  der  Inspiration  den  Fingerkuppen  entgegenkommend,  bei  der  Exspiration  sich 
nach  nben  bewegend.  James  Israel,  der  die  Methode  der  Palpation  besonders  ent- 
wickelt hat.  eriu  htet  die  Seitenlage  für  die  Untersuchung  geeigneter,  weil  hierbei 
die  Bauchdecken  noch  mehr  erschlafft  werden  und  die  Niere  etwas  nach  vom  sinkt. 
Der  Kranke  soll  dann  auf  der  Seite  liegen,  die  nicht  untersucht  wird,  und  der 
Arat,  der  an  der  ihr  entgegengesetrten  Seite,  also  rechts  bei  üntersnchtuig  der 
linken  steht,  legt  dann  die  Fim^er  der  rechten  Hand  flach  der  T.muValgegend  an 
und  die  Linke  auf  die  vordere  Bauoliscite,  übt  in  der  linken  Lumbal<re^'end  einen 
geringen  Druck  nach  vom  und  drückt  beim  rebergans  von  tieferer  Inspiration  in 
Exspiration  mit  der  flachliegenden  Hand  die  Hauchdecke  gegen  die  Rückseite. 

Em  anderes  Yer&hren,  das  besonders  geeignet  ist,  wenn  es  gilt,  den  renalen 
Ursprung  einer  Baudigeeehwulst  an  erkennen,  ist  daa  Ballotement  von  Guyon. 
Die  Methode  besteht  darin,  dass  in  Rückenlage  des  Kranken  bei  erschlafften 
Bauchdeeken  dir  auf  der  Rückseite  in  dem  Räume  zwischen  der  letzten  Rippe 
und  den  Dornfort>iitzen  der  ersten  drei  Lendenwirbel,  im  ^Triangulum  costo- 
vertebrale"  ruhenden  Finger  mit  den  Phalangen  kleine  Erschütterungen  gegen 
den  H.  aaorcAnmbalia  anafllhren,  die  aich  6ia  Ißere  nutflieilen  und  yon  der  vom 
anfliegenden  und  die  Baachwand  ganz  sanft  niederdrflekenden  Hand  gef&hlt  werden. 
Durch  Abtastung  der  Grenzen ,  innerhalb  deren  der  Anschlag  noch  gefühlt  wird, 
kann  man  die  Grösse  des  palpirten  Oi^^ans  und  die  Art  seiner  OberBAche  bestimmen. 
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Wenn  clie  Niere  ver{?rö.sst*rt  ist.  so  fühlt  man  das  Ballotenient  auch  dann,  wenn 
die  Niere  an  die  hintere  Bauchwand  hxirt  isL  Guyon  will  selbst  bei  acuter 
Nephrit»  «ad  ffieronkolflwi  auf  di«M  WtSa^  d{«  rtattgehabte  YeigrOflsemng  der 
Niere  s^eflUiIt  haben.  Bei  edir  gio«er  Volrnnpinahme  der  NleiengeednniM 
aber,  wo  der  Tumor  der  yorderen  Baachwand  an  feit  anliegt  gelingt  dae  BaIIote> 
ment  nicht. 

Wenn  jede  der  drei  genannten  physikalischen  Methoden  einzeln  angewandt 
und  ausschliesslich  auch  nicht  genügende  Ergebnisse  zur  Unterscheidung  zwischen 
Nierengeschwülsten  und  solchen,  welche  von  Leber,  Milz  oder  Ovarien  ausgehen, 
liefert,  so  iat  ihre  eombinirte  Anwendmig  dooh  ein  hodiwiohtigee  ünterrtfitaimge* 
mittel,  nicht  bloss  um  den  renalen  Charakter  einer  Baachgeschwulst  zu  erkennoi, 
flondem  auch  um  die  Art  der  Erkrankung  zu  bestimmen.  Für  die  LeutttngafUug* 
keit  der  Palpation  hat  James  Israel  glänzende  Beweise  goliefort. 

Aber  auch  die  Ergebnisse  der  Combination  aller  Methoden  würden  imzu- 
reicbend  sein  zur  Erkennung  der  häufigst  vorkommenden  Nierenkrankheiten,  wenn 
wir  kein  Ifittd  bortBoon,  die  geitOrte  Fnnetion  des  erkrankten  Organs 
nSher  za  prflftm.  Em  sddies  bentsen  wir  abor  in  der  chemischen  nnd 
mikroskopischen  üntersnchnng  de»  Harns.  Der  Umfang  der  Methoden, 
welche  zur  Bestimmung  der  einzelnen  Harnbestandtheile  nach  Art  nnd  Menge 
dienen,  ist  so  gross  und  in  so  ausgezeichneter  Weise  in  Handbüchern  der  physio- 
logiächeu  Chemie  bearbeitet,  dass  keine  Rede  davon  sein  kann,  diese  hier  nochmals 
anseinaader  zu  setzen.  Nur  ihre  Ergebnisse  werden  bei  den  EfnaelkranMidten  ihre 
Stelle  inden.  Wir  beginnen  daher  sogleich  mit  der  Beqireehnng  dearjoiigen  Harn« 
verändenmg,  welche  fast  bei  allen  Erkrankungen  der  Nier»-  vorkommt,  mit  der 
Albuminurie,  und  lassen  die  Erörterung  derjenigen  Zeichen  folgen,  die  mit  der 
Albominuhe  und  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursache  meist  verbunden  sind. 
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Für  die  Harnanalyse:  Die  bekannten  Lehrbflcher  yon  Yogel-Neubaner, 
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n.  Chemische  und  mikroskopische  Untersuchung. 

1.  Albuminurie. 

Unter  den  Zeichen,  durch  welch c  Erkrankungen  der  Nieren  sich 
verrathen,  ist  das  Auftreten  von  Ei  weiss  im  Harne  das  bedeutsamste, 
weil  es  das  einzige  ist ,  das  bei  jeder  Form  von  Nierenaft'ection  vor- 
kommen kann,  während  die  übrigen  Symptome  meist  nur  ganz  bestimmten 
Formen  eigen  sind.  Dabei  wird  selbst venstäudlich  vorausgesetzt,  dass 
es  sich  um  renale  Albuminurie  handelt,  worunter  wir  das  Yor> 
kommen  gelöster  Eiweisskörper  im  Harne,  ausschliesslich  abhängig  von 
palpabler  oder  functioneller  Veränderung  der  Nieren,  verstehen. 
Da  im  BUite  rrrsrJurfhnt'  E'nvchfikörppr  vorkommen  (Son'ne.  Globuline, 
Nucleoalbumiue,  AlbumosenJ,  so  kömieu  diese  auch,  jeder  einzeln  oder 
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iillt'  vereint,  in  den  Harn  überjjjehen  und  darin  <^etundeu  werden.  Zur 
Erkeiinuug  derselben  dienen  die  folgenden  Methoden: 

1.  äe  Koehprohe.  Der  Ham  mnss  zavor  fittrirt  werden,  und 
wo  dies  nicht  genügt,  nm  ihn  völlig  klar  zu  machen,  mit  Magnesia 
usta  geschüttelt  werden,  wobei  alle  die  kleinen  Trübungen,  die  etwa 
nach  ein-  oder  mehrmaH«i^eni  Filtriren  noch  zurUckgebliel)en  sind,  ver- 
schwinden. Der  klare  Harn  Avird  gekocht,  und  wenn  dabei  ein  Nieder- 
schlag entsteht,  so  kann  dieser  aus  Phosphaten  oder  Eiweiss  bestehen. 
Bei  Zufilguug  einiger  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  werden  die  Phos- 
phate gel6st.  Entsteht  nun  bei  erneutem  Kochen  ein  bleibender  Nieder- 
schlag, so  ist  dieser  Serumei weiss.  Auch  bei  geringer  Menge  desselben 
entsteht  bei  Abkühlung  nach  kurzer  Zeit  ein  flockiger  Niederschlag. 

2.  Die  Hcller'üchr  Probe.  In  ein  Reagirghis  wird  eine  kleine 
Menge  (5  com)  Salpetersäure  gethan,  zu  welcher  man  in  das  schräg  ge- 
haltene Glas  tropfenweise  den  iiltrirten  Ham  zufliessen  lässt.  Wo  dieser 
mit  der  Salpetersäure. in  Berührung  kommt,  an  der  Grenzschichte  also, 
bildet  sich  ein  weisser  King ,  der  je  nach  der  Eiweissmenge  breiter 
oder  schmäler  ausfällt.  Eine  Fehlerquelle  dieser  Methode  kann  darin 
gelegen  sein,  dass  Ijei  sehr  concentrii-tem  Harne  oder,  wenn  der  Kranke 
Balsamica  innerlich  gebraucht  hatte ,  Krystalle  von  salpetersaureni 
Harustott'  oder  Trübungen  durch  Harzsäuren  die  Anwesenheit  von  Ei- 
weiss vortäuschen  können.  Aber  abgesehen  davon,  dass  so  concentrirte 
Harne  selten  VOTkonunen,  genügt  Erwärmung,  um  die  Urate  zu  lösen. 
Weiterer  Zusatz  von  Salpetersäure  verstärkt  den  Eiweissniederschlag, 
während  sie  Harzsäuren  löst.  Man  entgeht  übrigens  dieser  Fehlerquelle 
von  vornherein,  wenn  man,  wie  Hammarsten  gezeigt  hat.  je  nach 
der  Höhe  des  specihschen  Gewichtes  des  Harnes,  sobald  dieses  höher 
ab  1012  ist,  d^  Ham  entsprechend  verdünnt.  Ixk  dem  so  verdünnten 
Harne  wird  wohl  das  Eiweiss  niedergeschlagen,  nicht  aber  die  anderen 
gmannten  Stoffe. 

Besondere  Erwähnung  verdient  wegen  seiner  praktisclien  Bedeutung 
noch  folgendes  Verhalten.  Wenn  man  eiw^eisshaltigeui  Harne  nur  etwa 
1  oder  2  Tropfen  Salpetersäure  zusetzt  und  dann  kocht,  so  entsteht  auch 
bei  mässig  starkem  Eiweissgehalte  kein  Niederschlag,  da  sich  dann 
eine  Uteliche  Verbindung  von  Eiweiss  und  Säure  bildet.  Erst  nach  Zu- 
satz von  mehr  Säure  tritt  Niederschlag  auf.  Es  ist  wichtig,  hierauf 
zu  achten,  weil  man  in  der  Praxis  sich  oft  damit  b^plügt,  den  Ham 
nur  eben  anzusäuern  und  dann  zu  kochen. 

3.  Heynsi us'dchc  Frohe.  Der  Harn  wiid  stark  sauer  gemacht, 
eine  gesättigte  Lösung  von  Kochsalz  zugesetzt  und  dann  gekocht.  Bei 
starkem  Eiweissgehalte  bildet  sich  schon  in  der  Kälte  ein  Nieder- 
schlag, der  durch  Kochen  noch  verstärkt  wird;  bei  schwachem  tritt  er 
überhaupt  erst  beim  Kochen  auf. 

4.  Für  (Iff  Praxis  sind  diejenigen  Methoden  von  besonderem 
Wertlie,  zu  deren  Ausftlhrung  es  nicht  des  Kochens  bedarf.  Als  solche 
sind  ausser  der  HeUer^schen  noch  zu  nennen: 

a)  Starkes  Ansäuern  des  Harns  mit  Essigsäure  und  tropfen- 
weises Zufügen  einer  Ldsung  von  Ferroepanhalium. 

b)  Anwendung  von  Mrtaphnsphor säure,  die  man  in  Stangen- 
form bei  sich  führen  kann.  Man  löst  ein  Stückchen  davon  in  Wasser 
und  setzt  von  dieser  Lösung  eine  kleine  Menge  zum  Harne. 
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c)  Mac  Willi  ums  JUafiens,  das  als  empfindlichstes  gilt,  die 
Sulfosalicylsäure.  Ein  paar  Tropfen  von  einer  <;esättigten  Lösung 
dieses  Stoffes  dem  Harne  zugesetzt,  gibt  auch  bei  geringem  Eiweiss- 
gehalt  einen  weissen  Niederschlag,  während  Urate  oder  Harzsäureu  durch 
dieselbe  nicht  präcipitirt  werden. 

Die  Mehrzabl  der  bisher  genannten  Reagentien,  insbesondere 
Ft  rrucyankaliuni  in  saurer  Ldsung,  fallen  auch  diejenigen  Ei weissstoffe, 
welche  bei  der  Peptonisirung  des  Eiweiss  als  Zwischenproducte  ent- 
stehen, also  Albumoseu  (Propeptone).  die  ebenfalls  in  den  Harn  über- 
gehen. Die  Albuniosen  sind  dadurch  charakterisirt .  dass  sie  bei 
Kochhitze  nicht  gerimuen,  sondern  in  der  Wärme  sich  losen  und  erst 
nach  AbkObltug  wieder  niederschlagen.  Wenn  also  z.  B.  nach  Zusatz 
Ton  Salpetersäure  zum  Harn  in  der  Kälte  ein  Niederschlag  entstanden 
war,  der  beim  Erwärm  in  ^ih  löst,  in  der  Kälte  aber  wieder  niedeiv 
srhlägt .  so  enthält  der  gedachte  Hani  Albuniosen.  Zum  Nach wois  von 
Albumoseu  nelMii  anderen  Eiweisskörpcrn  wird  der  betreffe iide  Harn 
erst  von  gerinnbarem  Eiweiss  frei  {gemacht,  indem  mau  den  sauren 
Harn  kocht  und  heiss  filtrirt.  Das  Filtrat,  in  dem  gerinnbares  Eiweisa 
nun  nicht  mehr  anwesend  ist,  zeigt  beim  Erkalten  einen  Niederschlags 
der  durch  Amraonsulfat  stärker  wird,  und  Biuretreaction  gibt. 

Die  bisher  mit  Sicherheit  beobi«  1» n  5  Fälle  von  Pro  j»  ep  tonu  rie» 

wie  sie  bei  Osteomalacie  und  KnochengeschwUlsten  von  Bence  Jones, 

Kühne,  Stokvis,  Kahler  und  Zeehuisen  beobachtet  sind,  zeigten 

Qhminsftmunend  folgendes  YerhaUen:  der  betreffende  saure  Harn  fferann 

beim  Erwarmen  zu  58  Grad  C. ;  das  CSoagulum  löste  sich  bei  Koähitse 

gänzlich,  und  das  heisse,  ▼ollkommen  helle  Filtrat  gerann  wieder  beim 

Erkalten,  um  bei  erneutem  Kochen  sich  wieder  zu  lösen. 

Peptone  im  Sinne  Kühne*!,  d.h.  in  Wasser  leicht  lösliche,  in  der  Hitze 
nicht  gerinnbare  EiweisekOrper ,  deren  Lösung  von  keinem  der  früher  genannten 
Reagentien,  auch  nicht  vom  Ammonsnlfat,  präcipitirt  wird,  sind  im  Harne  bisher 
nicht  iiiit  Sicherheit  gefunden.  In  der  Mehrzahl  der  sogenannten  PeptonuriefäUe 
waren  im  Harne  entweder  nur  Albumosen  anwesend  oder  Gemenge  dieser  mit 
Pepton  (Stadelmanu).  Die  fBr  das  Pepton  in  diesen  Fällen  als  cnarakteristisch 
angeführte  Biuretreaction  kann  um  so  weniger  als  beweisend  gelten,  da  diese 
ebenso  den  Albumo$ien  zukommt,  und  auch  dem  Urobilin  und  gerade  die  Methode 
der  Fällung  durch  Phosphorwolframsäure  (wie  in  der  Methode  von  Salkowski) 
auch  das  geeignete  Mittel  ist,  Urobiline  gänzlich  niederzuschlagen,  wie  Stokvis 
(Zeitfichr.  für  Biologie  1897)  nenerding?  erwiesen  hat.  Andererseits  zeigt  sich,  dass 
die  8charfe  Grenze  zwischen  AllMiiiiosen  und  Pepton,  insoweit  solche  sich  auf  die 
Nichtfällharkeit  des  letzteren  durcli  AmmonKulfat  irriindet,  nicht  festtreliahen  werden 
kann  (Neumeister),  »o  dass  man  gut  thuu  wird,  diejenigen  Fiille,  in  denen 
bisher  unter  bestimmten  Bedingungen»  wie  namenthch  bei  Zerfall  von  Gewebszellen 
im  Organismus.  Peittonurie  angenommen  wurde,  vorläufig  noch  als  hosoirlfrc  Onippe 
zu  betrjvchten,  die  man  als  Fälle  von  AlbumosepeptoHurie  bezeichnen  kann. 

Behufs  Erkennung  von  Nucleoalbumin  wird  zum  stark  Ter* 
dtinnten,  klaren  Tlam  concentrirtc  Essigsäure  bis  zu  stark  saurer 
Beaction  getilgt,  wobei  sich  dann  ein  Nieders(  hlag  bildet,  der  auch  in 
crrostiom  T'^eberscliuss  von  Säure  schwer  löslich  ist.  Dieser  Nieder- 
schlag  gibt,  in  alkalischem  Wasser  gelöst  und  durch  Bittersalz  wieder 
präcipitirt,  mit  verdünnten  Mineralsäuren  gekocht,  keine  ileduction  von 
Fehling^sdier  Flüssigkeit,  während  Mudn,  womit  das  Nucleoalbumin 
firOher  vielfach  verwechselt  wurde,  solches  wohl  thut.  Von  Globulin 
unterscheidet  sich  das  Nucleoalbumin  da'birch.  duss  erstores  schon  in 
kleinem  Ueberschuss  von  Essigsäure  löslich  ist.  Das  Globulin  selbst  er- 
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kennt  man,  indem  der  in  grösserer  Menge  zur  Untersuchung  dienende 
klare  Harn  mit  so  viel  destUlirtem  Wasser  TerdUimt  wird,^  dass  er  ein 
spedfisohes  Gtewidit  Ton  1001 — 1002  bekommt,  nnd  dann  mmn  Tropfen 

Essigsäure  hinzufügt,  wodurch  dius  Glol)ulin  nach  einigem  Stdien 
sich  als  weisses  Pulver  niederschlilt^t.  Wenn  alles  Globulin  nieder- 
geschlagen werden  soll,  wird  der  Hani  mit  Ammoniak  neutralisirt  und 
das  Filtrat  mit  einer  dem  Harnvolum  gleichen  Menge  gesättigter 
Lösung  von  neutral  reagirendem  Ammonsuliat  versetzt. 

von  den  genannten  Eiweisskörpem  kommt  im  Harn  der  Nieren- 
kranken das  Serumei weiss  am  häufigsten  vor  und  bildet  auch 
da,  wo  neben  ihm  (tloljulin  auftritt,  doch  den  Hauptbestandtheil.  Nur 
ausnahmsweise  ist  Globulin  allein  im  Harn  gefunden.  Das  Nu- 
cleoalbumin,  dus  lici  Blasenkranken  häufig  zu  finden,  zeigt  sich  bei 
Nierenkranken  nicht  in  grösserer  Menge,  und  ein  Gleiches  gilt  von  der 
Albumosurie,  die  bei  einzelnen  Infectionskrankheiten^  wie  Meningäas 
und  Pneumonie,  häufiger  vorkommt  und  dann  ein  die  Diagnose  unter- 
stützendes Moment  bildet  (Senator).  Wo  Serine  und  Globuline  vereint 
im  Harn  »gefunden  werden,  kann  dem  Ueberwiegen  des  Globulins  eine 
diagnostische  Bedeutung  nicht  /,uu:t'schrieben  werden.  Dagegen  kann 
ihr  gegenseitiges  Verhältniss,  der  Eiweissquotient  also,  d.  h.  die  Zahl, 
welche  gefunden  wird,  wenn  man  die  f&r  Seiin  gefimdene  durch  die 
für  Globulin  ermittelte  theiltf  eine  prognostische  &deutung  haben,  da 
nach  den  Untersuchungen  von  F.  A.  Hoff  mann  der  Zustand  des 
Kranken  um  so  günstiger,  je  höher  der  Eiweissquotient  ist. 

Die  quantitetive  Bestimnumg  des  Elweiss  im  Flame  kann  chemisch 
genau  nur  durch  Kochen  nach  Säurezusatz  und  Wägung  des  auf  dem 
Filter  gesammelten  Albumen  geschehen  nach  Kegeln,  die  in  allen 
chemischen  LehrbQchem  zu  finden  sind.  Der  praktische  Arzt  legt  aber 
mit  Becht  weniger  Werth  auf  die  absoluten  Eiweisnnongen,  als  viel- 
mehr auf  die  täglichen  im  Laufe  der  Krankheit  vorkommenden  Schwan- 
kungen, und  diese  können,  falls  der  Eiweissfrehalt  nicht  sehr  gering 
ist,  mit  annähernder  Sicherheit  durch  den  Albuminometer 
von  Esbach  ermittelt  werden.  In  die  einem  weiteren  Reagirglas 
ähnelnde  und  empirisch  graduirte  Röhre  des  Albuminometers  wird 
bis  zu  dem  auf  derselben  befindlichen  mit  ü  bezeichneten  Striche 
der  Harn  geflossen  und  darüber  bis  zu  dem  mit  R  bezeichneten  das 
Kragens,  welches  auf  100  g  destillirten  Wassers  1  g  Pikrinsäure  und 
2  g  Citronensäure  enthält.  Mit  einem  Gummiproj)fen  wird  die  Röhre 
dann  geschlossen.  Der  nach  einmaligem  Umdrehen  der  Röhre  gleich- 
mttssige  Niederschlag  kann  nach  24  Stunden  Stehens  auf  der  gradu- 
irten  Scala  nach  seiner  Höhe  in  Procenten  abgelesen  werden.  Der 
Harn  muss  übrigens  bei  höherem  specifischem  Gewicht  erst  verdünnt 
werden,  so  dass  dieses  1000  — 1006  beträtet.  Eiweissinengen  unter 
0.05  Procent  können  an  dem  sonst  ganz  brauchbaren  Instrument  nicht 
mehr  «abgelesen  werden. 

Der  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harne  beweist,  obsdion  wir  im 
norniidcn  Harne  mit  unseren  gewolmtfii  Mitteln  solches  nicht  finden  können, 
noch  nicht  mit  Sicherheit,  dass  ein  pathologischer  Zustand  vorliegt,  denn 
in  givisserer  Zahl  liegen  Beobachtungen  vor.  in  dcn»'n  Personen,  welche 
keine  Str»rung  ihres  allgemeinen  Betindens  darboten  oder  sonstige  Zeichen 
einer  Niereuerkrankung  zeigten,  doch  Eiweiss  im  Harne  hatten.  Ein 
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annäherndes  RiM  von  der  Hiiutigkeit  der  AI  /nni>  i »  iir  i  >■  ht  i  (rrsundm 
gibt  die  von  Ii  ruinier  »Stewart  ( Leetiires  on  importunt  Symjitonis  II 
S.  20)  eutwort'ene  Tubelle.  Danach  fand  dieser  Forscher  unter  ö05  ge- 
sunden Individuen  in  66  Fällen,  also  in  etwa  32,8  Procent,  Albumen  im 
Harn.  Welchen  Einfluss  dabei  körperliche  Anstrenffungen  flhten,  ergibt 
sich  aus  dein  Verhiiltiiiss  der  milifarischen  zur  Civilbevölkerung.  Unter 
205  Soldaten  trat  Albuminurie  bei  37, o6  Proeent,  bei  den  Civilisten  in 
10  Proct'iit  auf.  Meiner  eitreiuMi  Erfahrunir  niu  h  zeifft  ausserdem  auch 
das  (.it  s(  hlreht  und  das  Lebensalter  einen  deutlichen  Einfluss,  da  sie  bei 
Frauen  sich  viel  seltener  zeigt,  als  bei  Männern,  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen  häufiger  als  bei  älteren  Personen.  Der  Einfluss  der 
Nahrungsaufnahme  zeigt  sich  bei  allen,  namentlich  der  des  Früh- 
stücks. Die  Frage  erhebt  sich  nach  diesen  Erfahrungen,  ob  nicht 
das  Eiweiss  doch  zu  den  normalen  Harnbestandtheilen  zu  rechnen 
ist.  In  V)ejahendeni  Sinne  beantwortet  sie  Senator,  dessen  Meinung 
dahin  geht,  dass  das  Eiweiss  allerdings  ein  uonualer  Hurnbestandtheil 
ist,  aber  in  so  geringer  Quantität,  dass  der  Nachweis  desselben  nur 
bei  Verarbeitong  sehr  grosser  Harnmengen  möglich  ist.  Unter  solcher 
Bedingung  gelang  Pos n er  auch  der  Nachweis  durch  Prüfung  des  dabei 
erhaltenen  Alkoholniederschlags.  In  scharfsiuiiiger  Weise  begründet 
Senator  seine  M»'inung  theoretisch,  indem  er  nach  der  Theorie 
der  Uamsecretion  von  Ludwig  den  Harn  als  ein  Tnuissudat  be- 
trachtet und  herrorhebt,  dass  doch  in  allen  Transsudaten  Eiweiss  Tor^ 
kommt,  wenn  schon  in  äusserst  geringer  Menge.  Dem  steht  aber  die 
Theorie  von  Heidenhain  gegenüber,  welcher  den  Harn  als  Secret 
betrachtet,  wobei  dsvs  Glomerulusepithel  dtii  Uebergang  von  Eiweiss 
aus  dem  Blute  hindert,  und  die  Thatsachc ,  dass  Leul)e  iinch  liei 
Auwendung  der  Methode  von  Posner  im  liarue  eines  gesunden  Kmdes 
das  Eiweiss  nicht  finden  konnte,  feiner,  dass  in  Nieren,  die  mittelst 
Koch-  oder  Salpetersäureraethode  behandelt  sind,  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  den  Howman*8chen  Kapseln  kein  Eiweisa  ge» 
funden  wurde,  wenn  nicht  Erkrankungen  der  Nieren  vorhanden  waren. 
Ohne  daher  die  Möglichkeit  in  Abrede  zu  stellen,  dass  Eiweiss  ein  nor- 
maler Harnbestandtheil  sein  kann,  wird  man  am  Krankenbette  jedenfalls 
Torläufig  mit  Albuminurie  als  physiologischer  Erscheinung  nicht  rechnen 
dfirfen,  wobei  wir  noch  ganz  absehen  von  der  Fra^e,  ob  in  aUen  Fällen 
sogenannter  physiologischer  Albuminurie  wohl  wirklich  Serumalbumin 
gefunden  ist ,  und  nicht  wie  L  e  übe.  v.  X o  o  r  d  (mi  ,  Petersen  u.  A . 
meinen,  es  häutig  nur  Nucleoalbuniin  war,  ahhiingig  von  jibgestossenem 
Epithel  von  Harnkaimlchen  und  Blase.  Ausserdem  dart  nicht  vergessen 
werden,  dass  auch  in  den  Beobachtungen  sicherer  Serinurie  bei  Gesunden 
diese  sich  doch,  bald  nur  yorabergehend,  bald  während  längerer  Zeit,  immer 
aber  nur  nach  besonderen  Anlässen  zeigte,  wie  starke  Bewegung,  (ge- 
brauch kalter  Bäder,  reichliche  Xahrungsaufnahme,  geistige  Ueberanstren- 
g^ung,  psychisch«' Emotionen:  allemal  Verhältnisse,  unter  denen  die  Mehr- 
zahl völlig  gesunder  Menschen  doch  keine  Albuminurie  zu  zeigen  pflegen. 

Die  Annahme  einer  physiologischen  Albuminurie  kann  auch  zu 
einer  praktisch  sehr  bedeutsamen  werden  fUr  die  L^Mmsrersidterungs- 
£^eUsrhaßnt.  da  der  Arzt  entscheiden  muss,  ob  das  Symptom  der 
Albuminurie  als  Grund  gelten  darf,  einem  zu  Versichermlen  in  allen 
Fällen  die  Auftiahme  zu  Terweigem.    Wenn  die  Eiweissmenge  gering 
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ist  (nicht  höher  als  0.05  Promille  nach  Senator)  und  bei  genauer 
Analyse  keine  Abweichung  im  Verhalten  der  sonstigen  Hambestand- 
theile  sich  zeigt,  auch  hei  Öfter  -wiederholter  Untersuchung  keine 
Formelanente  sich  finden,  und  das  sonstige  Befinden  der  betreffenden 
Poson  vollkommen  gut  ist,  darf  man  an  die  Möglichkeit  functio- 
neller  Albuminurie  denken  und  meiner  Meinung  nach  wohl  zur  Auf- 
nahme gegen  erhöhte  F'rilniie  rathen.  Dabei  wäre  es  dann  gleich- 
gültig, ob  die  Albuminurie  dauernd  ist  oder  intermittireud ,  auf  be- 
stunmte  Tageszeiten  beschrSnkt,  mit  einem  Worte,  den  Charakter 
von  Pavy^s  cyklischer  Albuminurie  hat,  oder  nur  nach  Bewegung, 
beim  Aufstehen  des  Morgens,  nur  nach  dem  Mittagsmahl  oder  selbst 
nur  nach  bestimmten  Speisen  auftritt.  Einzelne  Forscher,  wie  Senator, 
Oswald  u.  A.,  wollen  allerdings  auch  in  diesen  Fällen  von  cykli- 
scher Albuminurie  den  Ausdruck  einer  noch  bestehenden,  nur  im 
Abklingen  begriffenen  Nephritis  sehen,  resp.  sie  als  Yorlftufer  einer  erst 
siAter  in  YoUer  Deutlichkeit  hervortretenden  Nierenentsttndnng  be- 
traditen.  ünd  sicher  kommen  auch  Fälle  beiderlei  Art  vor,  so  dass 
man  gewiss  vor  Täuschungen  auf  der  Hut  sein  muss,  wenn  eine  transi- 
torische,  intennittirende  oder  cvklische  Albuminurie  sich  etwa  nach 
Scharlach  oder  Diphtheritis  zeigt.  Auch  verdient  ja  die  Thatsache  volle 
Beachtung,  dass  bei  ehroniaehm  Nierenentzündungen  nicht  selten  schon 
tengere  Bettruhe  genügt,  um  fttr  Stunden  oder  Tage  das  Eiweiss  aus  dem 
Harne  schwinden  zu  lassen  und  so  den  Sch^  einer  echten  intermittirenden 
Albuminurie  erwecken  kann.  Aber  man  wird  doch  nicht  übersehen 
dürfen,  dass  in  solchen  Fällen  meist  Eiweissmeiigen  gefunden  Avurden, 
welche  die  bei  functioneller  Albuminurie  vorkommenden  weit  über- 
trafen, und  dass  dann  zugleich  vielfach  Formelemente  sidi  zeigten, 
derra  stetes  Fehlen  wir  zur  nothwendigen  Voraussetzung  fllr  die  An- 
nahme einer  functiondlen  Albuminurie  machen.  So  sehr  also  Be()1)ach- 
tungen  wie  die  von  Oswald  und  Zeehuisen  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  1896 
Nr.  2)  zu  grösster  Vorsicht  mahnen,  können  Avir  doch  beim  Mangel 
anatomischer  Beweise  die  Auffassung  nicht  theilen,  in  jeder  transitori- 
schen  cjklischen  Albuminurie  den  Ausdruck  eines  palpablen  Lei- 
dens zu  sehen  und  den  Lebensversicherungen  unbedingte  Abweisung 
ihrer  Clienten  empfehlen. 

Während  wir,  wenn  wir  nicht  das  Eiweiss  als  normalen  Bestand- 
theil  des  TTarns  betrachten,  der  nur  unter  bestimmten  Anlässen  an 
Menge  iresteigert  ist,  die  (jenese  der  bei  (Gesunden  vorkonnnenden  Albu- 
nuuurie  nicht  erklären  können,  ist  das  ursächliche  Verhältniss  schon 
durchsichtiger  bei  denjenigen  Zuständen,  die  noch  an  der  Grenze 
von  pathologischer  Albuminurie  stehen.  Wenn  nämlich,  wie  Virchow 
zuerst,  nach  ihm  Martin,  Rüge  u.  A.  gezeigt  haben,  bei  Neu- 
geborenen innerhalb  der  ersten  Woche  Eiweiss  im  Hiirn  sich  zeigt, 
und  wenn  bei  Gebärenden  unter  dem  Einfluss  der  Wehenthätigkeit  beinah 
in  39,2  Proceut  vorübergehend,  schon  nach  24 — 48  Stunden  verschwin- 
dend, Albuminurie  ▼oikomrot  (Aufrecht,  CentrIbL  f.  Inn.  Med.  1893), 
so  kann  dies  in  ersterem  Falle,  wieRibbert  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht hat,  auf  noch  mangelhafter  Entwickelung  des  Glomerulusepithela 
beruhen,  und  im  zweiten  auf  ganz  vorübergehender  Stauung  in  den 
Nierenvenen,  also  durch  Circulationsstörungen,  für  welche  das  Epithel 
der  Glomeruli  so  empfindlich  ist. 
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Die  beiden  eben  fjenannten  Factorcn ,  allgemein  auscfodrückt 
also:  Veränderungen  der  Filter  wände  und  ihrer  Be- 
kleidung (Glomeruluscapillaren  und  -Ejpithel),  Veränderungen 
des  Druckes  und  der  Strom gesch windigkeit  innerhalb  der 
Gefassschlingen,  sind  sicher  die  Anlässe  aller  pathologisclien  Albu- 
minurieDf  wozu  ak  dritte  Ursache  allerdings  noch  Veränderungen 
des  Blutes  kommen.  Dementsprechend  sind  auch  die  versrnie- 
denen  Reihen  der  pathologischen  Zustände ,  in  denen  Kiweisshanieu 
vorkommt,  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  audere,  bald  auf  die  Ver- 
bindung beider  zurackzofthren.  Ein  genügendes  anatomisches  Substrat 
für  palpable  Störungen  der  Wände  der  En&uelgefösse  und  des  Epithels 
bietMi  ule  Entzündungen  und  Degenerationen  der  Nieren.  Abnahm«  des 
Druckes  und  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit  finden  wir  in 
allen  Fällen,  wo  der  Druck  im  Aortensystem  sinkt  und  im  Venensystem 
steigt,  wie  bei  Herz-  und  Luugenleiden.  In  gleicher  Weise  wirken  Stau- 
ungen, wie  sie  durch  behinderten  Abfluss  bei  Venatthrombosen,  Tumoren 
in  abdomine,  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  üreteren  u.  a.  statt- 
haben. Die  Anlasse  des  verminderten  Zuflusses  von  arteriellem  Blute 
und  dadurch  geschädigter  Ernähiung  der  E])ithelien  brauchen  übri«^ens 
nicht  mechanisclier  Art  zu  sein,  sondern  könn«'n  auf  Störuntjen  der 
Gefässinnervation  beruhen.  So  sind  wahrscheinlidi  die  Albuminurien 
aufzufassen,  die  nach  epileptischen  Anfällen,  bei  Migräne,  bei  Delirium 
tremens,  bei  Oommotio  cerebri,  und  nach  psychischen  ISrregungen  auf- 
treten. Selbst  die  so  häufig  vorkommende,  Ton  ernsteren  Alterationen 
der  Nieren  meist  unabhängige  febrile  Albuminurie  Avird  wahrscheinlich, 
zum  Theil  wenijrstens  durch  den  im  Beginn  des  Fiebers  statthabenden 
Krampf  der  Gefässe  und  ihre  darauf  f()lgen<le  Erweiterung  zu  Stande 
gebracht,  obschon  eine  Keihe  anderer  Einflüsse  bei  dem  Symptomen- 
oomplex  des  Fiebers  ebenfalls  mitwirken  können,  ganz  abgesehen  noch 
vom  Einflüsse  von  Toxinen.  Die  vrnnindrrfc  Stromgrarh windigheit  und 
die  dadurch  veränderte  Ernährung  der  Epithelien  spielt  in  allen  diesen 
Fällen  jedenfalls  die  Hauptrolle.  Der  rrrminderie  Dntrk.  den  Hune- 
berg  als  Hiiujitfactor  betonte,  indem  er  experimentell  den  Einfluss  des- 
selben auf  die  Zunahme  derEiweisstiltration  au  todteu  Membranen  gefunden 
hatte,  ist  durch  seine  Versuche  thatsichlich  nicht  als  solcher  erwiesen, 
fieidenhain  zeigte,  dass  in  den  erwähnten  Versuchen  die  Abnahme  d^ 
Eiweiss  bei  steigendem  Drucke  nur  eine  procentische,  keine  absolute  war. 
Auch  Gottwald  und  Re^reczy  konnten  die  Ergebnisse  d<'r  Rune- 
berg'schen  Versuche  niciit  bestätigen.  Bislang  ist  wedrr  dtr  n-r- 
mimlerte  Druck,  noch  der  gesteigerte  als  Ursache  von  Albuminurie 
experimentell  erwiesen.  Unterbindung  oder  Gompresaon  der  Aorta 
unterhalb  der  Nierenarterien  Hess  weder  StokTis  noch  Rosenstein 
bei  Thieren  Eiweisshamen  hervorrufen.  Selbst  dann,  wenn  gleichzeitig 
mit  Hihnhtein  ai-teriellem  Drucke  in  den  Nieren  Wasserentziehung  durch 
Arbelt  oder  Schwitzen  statthatt.  eine  nach  Senator  besonders 
günstige  Vereinigung  von  Bedingungen,  konnte  Osswald  beim 
M6ns<£en  keinen  Eäcrnuss  dieser  Momente  auf  die  Eiweissausscheidung 
wahrnehmen. 

Am  wenigsten  durch  den  Thierversuch  gestützt  ist  bis  jetzt  die 

Annahme  von  Vrrändrrunffm  der  Blntt)iisr1i)n)ii  als  Ursache  von  Albu- 
minurie (unabhängig  von  Nierenalfectioneu),  obgleich  die  klinische  Be- 


Dlgilized  by  Google 


14 


Krankheiten  der  Kiere,  des  Niezenbeckens  und  des  Harnleiters. 


obaclituug  Gründe  hat,  dieselbe  zu  stützen.  Denn  uicht  nur  bei 
Animia^hen,  Chkirotisdieii,  LenkSmiseheii  sehen  wir  häufig  Albumin- 
urien auftreten,  fOr  die  uns  eine  andere  Erklärung  fehlt,  sondern  auch 

die  melirfach  beobachtete  Thatsache,  dass  bei  übeniiässigem  Genuss 
von  rohen  Eiern  Eiweiss  im  Harne  auftritt,  spricht  flaftir.  Insoweit 
aber  die  supponirte  Veränderung  des  Blutes  bislan^^  ex})eriuientell 
nachgeprüft  wurde,  fehlte  im  Thierversuche  die  Bestätigung.  Die 
Verdünnung  des  Blutes,  die  Hydrämie,  sollte  als  Ursache  begründet 
werden  dureh  die  Versuehe,  welche  von  Magendie  und  Eieruff  mit 
Wassereinspritzungen  ins  Blut  gemacht  waren  —  ihre  Nachprüfung  durch 
Max  Herrn  an,  West})hal  und  Stokvis  zeigte,  dass  nur  Fehler  der 
Methode  (Einspritzung  zu  grosser  Mengen  auf  einmal)  den  positiven 
Erfolg  herbeigeführt  hatten.  Vom  vermehrten  Salzgehalte,  von  Eiweiss- 
lösungen,  insbesondere  vermehrten  Kochsalz-  und  Harnstofifgehalte 
(Hoppe-Seyler,  t.  Wittich,  Neumann),  wurde  nachgewiesen,  dass 
dadurch  die  Filtration  des  Eiweiss  erleichtert  wird,  dass  aber  In-im 
lebenden  Menschen  diese  Ursache  sich  als  wirkliche  zeigt,  ist  noch  nicht 
dargethan.  Üie  Angabe,  dass  verminderter  Salzgehalt  des  Blutes  Albu- 
minurie macht,  wie  namentlich  Wundt  und  Rosenthal  bei  Genuss 
salzarmer  Nahiuug  an  sich  selbst  beobachtet  haben  wollten,  ist  durch 
Versuche  von  Stokvis  als  irrig  erwiesen.  Behauptungen  wie  nament* 
fich  die  von  Semmola  so  hartnäckig  vertheidigte,  dass  im  Blute 
unter  abnormen  Verhältnissen  leicht  difPusible  Eiweisskörper  vorkommen, 
welche  nicht  nur  Ursache  von  Albuminurie,  sondern  sogar  von  diffuser 
Nierenentzündung  sind ,  sc  hweben  völlig  in  der  Luft.  Einspritzungen 
von  Harn  an  Bright  scher  Krankheit  leidender  Individuen  ins  Blufc 
hatten. keine  Alhuminurie  zur  Folge.  Am  ehesten  könnte  noch  die  bei 
Zuckerkranken  auch  unabhängig  von  Nierenerkrankung  sich  zeigende 
Albuminurie  als  Beweis  dafür  angeführt  werd^  dass  eine  l^matogene 
Albuminurie  wahrscheinlich  ist.  Da  wo  giftige  Substanzen  im  Blute 
durch  Auflösung  von  rothen  Blutkörperchen  Eiweissharnen  verursachen, 
ist  es  gUHüchst  nicht  Serumeiweiss,  das  ausgeschieden  wird,  sondern 
Hämoglobine. 

Von  der  bisher  besprochenen,  sogenannten  wahren  renalen 

Albuminurie  unterscheidet  man  die  falsche,  bei  der  das  im  Harne 

auftretend«»  Eiweiss  nicht  abhängig  ist  von  dem  Transsudat  der  Glome- 
ruli,  sondern  von  der  Beimengung  von  Blut,  Eiter  oder  Sperma. 
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B.  H.  Stephan,  FVmctionelfe  Albnnmrane.  Nederl.  Tijdschrift  ▼oor  Genceskuiide 

1894.  Dt'el  II. 


B.  J.  Stokvis,  Recherches  oxperimentales  mir  le*  eonditione  de  la  paüiog&iie  de 
rAlbnminurie.    Bruxelles  1867. 


Zeelinisen,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sogenannten  physiologischen  AHnnnlaiizje. 
CentraIbL  f.  mnere  Med.  1896. 


Ebenso  wie  die  Albuminurie  ist  auch  die  Hämaturie  ein  Sym- 
ptom, das  bei  fast  allen  Nierenkrankheiten  vorkommen  kann  —  und 
nicht  xmr  bei  diesen,  sondern  auch  bei  Erknaiknngen  des  gesammten 

uropoetischen  Systems.  Daher  don  Arzte  nicht  nur  die  Aufgabe  ge- 
stellt ist,  (las  Blut  im  Harne  zu  erkennen,  er  muss  vielmehr  auch  den 
Sitz  der  Blutun«;  be.stimmen  und  entscheiden  kCinnen.  ob  die  Quelle 
der  Blutung  in  der  Niere,  dem  Nierenbec  ken,  der  Blase  oder  der  Harn- 
röhre zu  suchen  ist.  Was  zunächst  die  Erkennung  des  Blutes  be- 
trifit,  so  ist  da,  wo  die  Menge  desselben  ipross  ist,  die  Aufgabe  leicht. 
Denn  der  Hani  ist  roth  oder  rotli])raun  gefärbt,  trübe,  undurchsichtig 
und  lässf  ])eini  Stehen  einen  rothgetarbten  Bodensatz  fallen,  während 
die  darüberstehende  FHNsigkeit  hell  wird.  Auch  bei  geringerer  Menge 
noch  i.st  die  eigeiithüinluhe  Flcisrhwnssrrfarhr  des  trüben  Harnes  ein 
deutliches  Zeichen.  Färbungen  können  aber  täuschen,  und  mau  bedient 
sieh  deshalb  zum  sicheren  Nachweise  zunächst  ehemiseher  Methoden. 
Als  solche  wird  namentlich  die  fFrJlrr''fiche  angewandt,  die  im  Kochen 
des  Harnes  nach  Zusatz  von  Kali-  oder  Natronlauge  besteht,  wobei 
die  Erflii]K)sphato  das  aus  dem  Oxyliämoglohin  entstandene  Hämatin 
oder,  wie  Arnold  will,  ndur'nif  HUnuitin  (Häniochroniogen)  mit  sich 
schleppen  und  der  Niederschlag  dann  je  nach  der  Menge  des  erstereii 
rötUidi  oder  rubinroth  gefftrht  erscheint.  Bei  Anwendung  dieser  Me- 
thode darf  nicht  vergessen  werden,  dass  Harne  von  Patienten,  die 
Rheum-  oder  Sennajnäparate  oder  Santonin  gebraucht  hatten,  ebenfalls 
mit  Alkalien  gekocht  sich  roth  färben.  In  diesem  Falle  verschwindet 
die  Rothfärbung  al)cr  nach  Zusatz  von  Essigsäure.  —  I.st  der  Ham  noch 
ganz  frisch  und  die  Blutmenge  nicht  zu  gering,  so  ist  der  Nachweis  der 
Oxyh&moglobinstreifen  im  Gelb  und  Grün  des  Speetrums  mit  dem 
Tasdienspectroskop  auch  in  der  Praxis  leicht  audtlhrbar.  Die  neuer- 
dings vielfach  geübte  ran  Dfen-Afnnii'.^f  hr  Methode,  wobei  eine 
Mischung  von  altem  Terpenthin  und  Guajaktinctur  ins  schräg  gehal- 
tene Jieagirglas  zum  Ham  getröpfelt  wird  und  an  der  Grenze,  wo 
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beide  Flüssigkeiten  sieb,  iiiiscbeu,  ein  blauer  King  eutstebt,  ist  un- 
sicber,  da  dieser  Biiig  auch  ohne  Blut  bei  Anwesenheit  TOn  Eiter 
«ntstehi  Den  einfachsten  und  einnig  sicheren  Nachweis  gibt 
die  mikrosl'oplsrhe  Unter  such  nuij  des  Harns  oder  seines  Sedi- 
mentes. Ist  der  Harn  fjanz  frisch  uiul  saiior,  so  wird  man  darin  — 
verschieden  je  nach  (hM-  (^lU'He  der  Blutuntif  und  der  (^oncentration  des 
Hai'us  —  rotbe  Blutkörperchen  linden,  in  vei-schiedener  Gestalt,  und 
zwar  iutacte,  als  biconcave  Scheiben,  schwach  gelblich  gefärbt,  einzelne 
leicht  zaddge,  sogenannte  Maulbeeiifonnen,  femer  kreisrunde,  doppelt 
contourirte  Ringe,  also  ausgebuhte  Blutkörperchra,  sogenannte 
Schatten,  neben  einzelnen  weissen.  Auch  an  den  rothen  kdnnen 
amöboide  Bewegungen  (Fri»  d reich)  oder  Abschnürungen  sich  zeigen, 
sogenannte  Fragmentationen  (Uuniprecht);  und  statt  einzehi  und  zer- 
streut zu  liegen,  köimen  sie  in  Cjlindertbrm  an  einander  gereiht  sein. 
Die  klinische  Beobaditung  hat  gelehrt,  dass  die  letaetgenannten  Zeichen 
uns  in  den  Stand  setzen,  auch  auf  die  Quelle  der  Blutung  zu 
schliessen.  Die  ausgelaugten  Blutkörperchen  ei*scheinen  dann  haupt- 
sächlich, wenn  das  Blut  vor  seiner  Entleerung  schon  einige  Zeit  in  der 
Blase  verweilt  hat,  besonders  also,  wenn  auch  keineswegs  ausschliess- 
lich, bei  Blutungen  aus  dem  Nierenparenchym.  Die  Fragmentationen 
werden  ebenfalls  ganz  Überwiegend,  wie  Gumprecht  (Deutsch.  Arch. 
f.  kHn.  Med.  1893)  gezeigt  und  weitere  Beobachtung  bestätigt  hat,  an 
den  aus  der  Niere  stammenden  Blutkörperchen  gefunden.  Die  Ein- 
wirkung des  Harnstoffs  in  den  Ejiithelien  der  Harnkanillclien  auf  das 
mit  ihnen  in  Contact  kommende  Blut  ist,  nach  G  unnire«  lit's  Unter- 
suchungen, ah»  die  Ursache  der  Fragmentation  zu  betrachten.  Weitere 
Zeichen  sind,  dass  bei  den  NierenUutungen  der  Harn  bei  seiner  Ent- 
leerung mit  dem  Blute  gleichmässig  gemengt  und  frei  von  Gerinnseln 
ist.  Als  sicherstes  Zeichen  der  Herkunft  aus  den  Hamkanlilchen  dienen 
die  Bhit(  vlin<h'r.  Sind  alle  diese  Zeichen  anwesend  und  berücksichtigt 
man  gleichzeitig  andere  Symptome,  wie  Schmerz.  Tenesmus  etc.,  so 
gelingt  es  mit  voller  Sicherheit,  zu  erkennen,  ob  die  Blutung  aus  den 
hambereitenden  Oiganen  oder  den  hamabfUhienden  Wegen  stammt 
Hat  man  die  Nieren  als  Quelle  der  Blutung  erkannt,  so  kann  die  Art 
der  Erkrankung  allerdings  noch  sehr  TOrschieden  sein,  denn  die  H&mat- 
urie  kommt  vor  hei  Verwundungen.  Zerrungen  und  Quetschungen  der 
Nieren,  bei  hämorrhagischer  Diathese  (Hämophilie.  Scorbut,  Morbus  ma- 
culosus)  —  bei  acuter  wie  chronischer  Nephritis,  bei  (Jarcmom,  Sar- 
kom und  Tuberculose  der  Niere,  nach  dem  Gebrauche  von  Cantharidin 
und  Terpenthin,  bei  Steinbildung  und  Parasiten,  und  endlich  selbst  ohne 
jede  paJ pöble  Veränderung,  bei  anatomisch  intaeten  Nieren  unter 
dem  Eiiifluss  von  Ueberanstrengung  und  Angioneurosen.  —  Bei  allen 
genamiten  Zuständen  kann  also  Blut  im  Harne  ei"scheinen,  und  in  den 
einzelnen,  diese  Affectionen  behandelnden  Capiteln  werden  wir  sehen, 
ob  und  wie  im  Einzelfalle  eine  besondere  Art  ihres  Verhaltens  die 
Hftmaturie  charakterisirt. 

Unter  Hämoglobinurie  verstehen  wir  diejenige  Art  des  Vorkom- 
!nens  von  Blut  im  Hame,  wobei  durch  Blutfarbstoff  der  Harn  zwar 
hrfumrotli  oder  tirfdnnkrl,  beinah  schwai'z  gefärbt  erscheinen  kann.  Blut- 
k(ir])erchen  aber  nur  äusserst  spärlicli  oder  gar  nicht  darin  gefunden 
werden.  Die  Färbung  rührt  hierbei  von  aulgelöstem  Blutroth  her,  das 
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dem  vom  Sbroma  losgelüsten  Hämoslobin  entstammt.  Der  Nachweis 
des  Blutfarbstoffes  dureh  das  Speetroshop  ist  fUr  diese  Falle  die 
siclierste  Methode.  Man  siebt  dann  drei  Absorptionsstreifen  im  Spectrum, 

■einen  im  Roth,  einen  im  (lelb  utul  einen  im  (irün,  von  denen  der  im 
Roth  ttir  das  Methämoj^lobin  cliarukteristiscb  ist  (  H  o  ]» j)  e  -  S  e  y  1  e  r). 
Im  Sedimente  solchen  Harnes  findet  man  amorphes,  braumothes  oder 
schwarzes,  kömiges  Pigment,  bisweilen  in  Form  von  Cylindem  an  einan- 
der gereiht,  oder  in  Ideineren  SchoUen  liegend,  ausserdem  HanisSure- 
kzystalle  oder  solche  von  ozalsaurem  Ka&  und  nur  hie  und  da  ein 
Blutkörperchen. 

Die  beinah  a  u  s  n  a  h  )n  s  I  o  s  c  Vo  r  h  c  d  i  w  //  u  n  q  il  r  r  Hü  ni  o  ff  f  o- 
h  i  n  u  rle  ist  d  i  r  Hü  m  oyl  obin  ü  m  /  r.  Unter  dem  EinHusse  einer 
Reihe  von  Giften  nämlich,  welche  dii-ect  ins  Blut  gebracht  oder  von 
den  Schleimhäuten  des  Respirations-  und  Digestionsa])parates  resorbirt 
ins  Blut  au%enommen  werden,  wird  das  Häm<^lobin  aus  den  Blut- 
körperchen aus<?elaugt  und  tritt  ins  Plasma  Ober.  "Wie  die  Uiiter- 
suchunLr»'n  von  Ponfick  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  2*»)  ge- 
lehrt haben,  werden  die  Trümmer  der  zerfallenden  Blutkörj)erchen  von 
der  Milz  unter  Schwellung  derselben  aufgenommen  und  das  Blutroth 
▼on  der  Leber,  wo  dasselbe  zur  ChUlen-  und  GhUlenfarbstoflTbereitung 
▼erwandt  wird.  Wenn  die  Menge  des  freigewordenen  Hämotrlobins 
mehr  als  ein  Sechziixstel  der  im  tfesain inten  Blut  vorhandenen  Menge 
überstei^ .  so  wird  dw  weitere  Men«;e  de>sell)en  dnrch  die  Niere  aus- 
«jfeschieden  -  es  tritt  eben  HänioLflobinurie  ein.  Erfalirunifstjemäss 
kennen  wir  als  Anläs-se  zur  Haraoglobinämie  und  der  dadurch  bewirkten 
Hämo|^obuiurie,  wenn  wir  von  eznerimentellem  Vorgehen  absehen, 
hauptsächlich:  1.  Transfusion  von  nlut  einer  fremden  Speeles,  z.  B. 
von  Lammblut  beim  Mensrbdi;  2.  Vcrgißungcn,  absichtlich  oder  un- 
absichtlich, mit  Säuren  (Schwefelsäure,  Salzsäure,  Carlxd,  Pyroj^allus- 
säure)  und  chlorsauren  Sal/.en.  namentlich,  was  wegen  des  Leichtsinns, 
womit  der  Stolf  im  Kleinhandel  verabreicht  und  gebraucht  wird, 
nicht  genug  hervorgehoben  werden  kann,  dem  chlorstmren  Kali;  als 
Beispiel  eines  organischen  Giftes  kann  die  MorchelTergiftung  dienen; 
8.  nach  Infrrtimskrainkheitm  wie  Typhus,  Scarlatina,  Erysipelas, 
schwerer  Diphtheritis,  namentlich  troj>i<(ber  Malaria.  Septikämie  u.a.; 
bei  allen  diesen  werd»?n  wohl  cythämoivtiselie  Gifte  im  Organismus  selbst 
gebüdet;  4.  nach  schwerm  Verbrennungen^  die  über  einen  grossen  Theü 
der  Eörperoberfläche  sich  ausdehnen. 

Während  in  allen  bisher  besprochenen  Fällen  in  der  Wirkung 
des  Giftes  auf  die  Blutkörperchen  eine  ausreichende  Erklärunir  fUr  die 
Hämoglobinurie  ufefunden  werden  kann,  «ribt  es  noch  eine  andere  Form, 
«lie  sogenannte  paroxysmale  Hämoglobiiiurie.  welche  sich  dadur<  Ii  kenn- 
zeichnet, dass  anfalls weise  unter  den  bestimmten  Eintlüssen  von  Kälte 
(Rosenbach)  oder  anstrengenden  Märschen  (Fleischer)  der  Blut« 
fsrbstoff  im  Harne  auftritt.  Die  Anfölle  werden  gewöhnlich  nach  vor- 
angegangenem MattigkeitsgefUhl  durch  Frcisteln  oder  wirklichen  Frost 
eingeleitet,  dem  Fieber,  Hitze  und  Sch weiss  folgen.  Die  Haut 
wird  blass,  die  Schleimhäute  und  periplieriscben  Theile  cvanotisch.  zu- 
weilen leicht  ikterisch.  Ferner  stellen  sich  all^remeine  rheumatische 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  ein.  Inconstant  zwar,  aber  wieder- 
holt beobachtet  sind  auch  Schwellung  von  Leber  und  MUm  und  acci- 

Bmdbttflh  der  pnktirclMn  Madloin.  in.  2 


Digitized  by  Google 


18 


Krankheiten  der  Niere»  des  Nierenbecken«  und  dee  ^unleiton. 


dentelle  Geräusche  am  Herzen.  Der  AnfaU  seihst  dauert  stunden- 
lang, bisAveilen  nur  kürzere  Zeit.  Dann  wird  der  Hanl  wieder  hell 
gefärbt,  enthält  abt-r  noch  Ju weiss,  das  indessen  auch  wieder  bald 
schwindet.  W  o  der  Harn  gleichzeitig  Gallenfarbstoff  enthält  (Bilirubin 
und  Urobflin),  feblen  nach  Leube  doch  Galleus'äuren. 

Obgleich  wir  wissen,  dass  derlei  Anftlle  durch  Einwirkung  TOn 
Kälte  auf  die  Haut  (kaltes  Fussbad)  oder  durch  AbschnUrung  der 
Finger  (Chvostek)  l)ei  s(dchen  Kranken  auch  künstlich  hervorgenifen 
werden  können,  sind  wir  doch  nicht  im  Stande,  die  Genese  der 
H  ämoglob  inäniie  zu  erklären.  Auch  die  genauere  Untersuchung 
des  Blutes,  welche  leichte  Leukocytose,  Vermehrung  der  Blutplättchen 
und  leichtere  Gerinnbarkeit  gezeigt  hat  (Hegar),  gibt  keinen  Schlüssel 
für  die  Erklärung.  Soviel  ist  aber  sicher,  dass  Malaria  und  Tor- 
hergegangene  Syphilis  (Murri),  und  zwar  nicht  bloss  erworbene, 
sondern  auch  hereditäre  (Courtois-suffit) ,  disponirende  Momente  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  sind  und  dass,  wo  diese  gefunden 
werden,  durch  Behandlung  mit  Cliiniu  oder  Quecksilber  der  Zustand 
gebessert  werden  kann,  un  Allgemeinen  verlaufen  übrigens  die  An- 
fälle selbst  ohne  Gefahr  für  das  Leben  der  Kranken  —  nur  eine  Be- 
obachtung von  Vi  dal  besteht,  wo  der  Anfall  tödtlich  endete.  Die 
bei  der  Autopsie  dieses  Falles  gefundene  Pigmentablagerung  in  der 
Niere,  verbunden  mit  Sklerose,  zeigt«'  h()chstens  die  F<direzustände, 
nicht  aber  die  Ursachen  des  Leidens  und  kann  darum  aucii  nicht  als 
Stütze  für  die  Auffassung  derjenigen  Beobachter  dienen,  weldie  die 
Abspaltung  des  Hämoglobins  vom  Stroma  der  Blutkörperchen  in  den 
Nieren  selbst  wollen  zu  Stande  kommen  lasaea  und  nicht  schon  im 
Blute  (Ghvostek). 
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3.  Pyurie. 

Die  Beimengung  von  Eiter  zum  Harne  ist  ebenso  wie  die  von 
Blut  eine  häufige  Quelle  der  falschen  Alhuminurie  und  kann  ebenfalls 
bei  Erkrankungen  des  ge>aninitvn  uroiHu  tischen  Systems  vorkommen. 
Der  eitrige  Harn  wird  trüb  und  gulblich  gefärbt  entleert,  lässt 
heim  Stehen  einen  weissgelben  Bodensatz  fa&en,  Uber  welchem  dann 
die  darüberstehende  Flüssigkeit  allmalig  mehr  weniger  hell  und  klar 
wird.  Zwar  kann  auch  ein  mit  Salzen,  Phosphaten  oder  Uraten  fiber- 
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ladener  Harn  im  äusseren  Ansehen  dem  Eiterharn  iilinehi  —  aber  Au- 
SHuerunpf  und  Erwärmung  genügen,  um  sie  scknell  von  einander  zu 
uuterscbeideu.  Das  sicherste  Zeichen  der  Erkennung  bleibt  die  mikro- 
skopische Untersueliung,  welche  die  EiterkOrperchen  zeigt, 
die  sich  als  nmde,  blasse,  graniifirte  BUschen  darthim,  in  denen  ohne 
Zusatz  von  Reagentien  oft  kein  Kern  zu  sehen  ist,  bei  Zusatz  aber 
von  Essigsäure  die  Keme  in  der  Form  des  Dreiblattes  sich  zeigen. 
DtM"  eiterhaltige  Harn  ist  e  i  w  e is s  h  al  t  ig,  je  nach  der  Menge  des 
Eiters  stärker  oder  schwächer  —  uieist  selbst  nach  Filtration  nicht  frei 
davon.  Bei  ganz  geringen  Mengen,  wo  bei  Zählung  der  Eiterkörperchen 
ihre  Zahl  die  von  6 — $00  im  CubikmilUmeter  nicht  Obersteigt,  kann 
aber  der  Harn  eiweissfrei  sein  (de  Lint).  Bei  Zusatz  von  Kali  bildet 
stark  eit erhaltiger  Harn  eine  zähe,  gallertartige  Masse,  in  welclier  die 
Eiterkörperchen  geschrumpft  sind.  Die  Erkennung  des  Eiters  als 
solchen  ist  also  sehr  leicht  —  am  Krankenbett  aber  wollen  wir  die 
Quelle  seiner  Abscheiduug  erkennen  und  auch  die  Frage  entscheiden, 
ob  das  im  Harne  Torkommende  Eiweiss  ausschliesslich  Ton  dem  bei- 
gemengten Eiter  abhängt,  mit  anderen  Worten,  ob  neben  einer  Affection 
des  Nierenbeckens,  der  Ureteren  oder  der  Bhise  die  Niere  selbst  intact 
ist  oder  am  Krankheitsprocesse  theilninimt.  Zur  t^ntscheidung  der  Frage 
nach  der  Quelle  der  Ei  terabso  n  de  r  u  ng  hat  man  früher  gemeint, 
schon  in  der  lieaction  des  Harns  ein  Mittel  zu  finden.  Bei  saurer 
Reaction  sollte  das  Nierenbecken  oder  die  Niere  selbst,  bei  alkalischer 
die  Blase  das  Organ  sein,  dem  der  Eiter  entstammte.  Diu  Erfahrnng 
lehrt  aber,  dass  auch  bei  Erkrankungen  der  Blase  der  Harn  sauer  re- 
agireu  kann,  wenn  nicht  ein  Hinderniss  der  Harnentleerung  zur  Stau- 
ung und  Zersetzung  desselben  innerhall)  der  Blase  getührt  hat.  Un- 
gleich mehr  Werth  als  die  Reaction  hat  daher  die  Combination  von 
Sympioment  welche  den  Blasenerhrankungen  eigen  zu  sein 
pflegen,  wie  die  Art  der  Entleerung,  der  Harndrang,  die  Schmerz- 
haftigkeit  vor,  während  oder  nach  dem  Hamen  —  so  dass  die  Berück- 
sichtigung aller  dieser  Momente  die  Erkennung  der  Quelle  der  Eitennig 
wohl  erniiigHehcn  kann.  Dazu  kommt  noch  das  wichtige  Ergebniss 
der  Untersuchungen  Senators,  dass  das  Utbcru  hyen  von  mono- 
nueleären  Zellen  im  Sedimente  für  den  Ursprung  der  Eiterung  in 
den  Nieren  spricht. 

Die  wichtigste  Frage  für  die  Praxis  bleibt  aber  immer  die,  ob 
im  gegebenen  Falle  die  gesammte  im  Harne  vorkommende  Eiweiss- 
menge  vom  beigemengten  Eiter  abhängt,  mit  anderen  Woiien,  oh  die 
Niere  seihst  an  der  Erkrankuny  dir  harnahl eilenden  Wege 
fkeilnimmt  oder  nieht.  Um  hientlr  einen  sicheren  Ifaassstab  zu 
haben,  hat  nach  dem  Torschlag  von  Leube  (Schweikert)  und  der 
Methode  von  Hottinger  zuerst  Goldberg  einen  bestimmten  Eifer' 
e  iwc  issquot  i  entcn  aufgestellt,  der  1:50000  betragen  .soll.  Das 
heisst  also,  wenn  bei  einer  Anzahl  von  500U0  Eiterkörperchen  in  1  cmm 
mehr  als  1  Promille  Eiweiss  im  klaren  Harne  gefunden  wird,  dann 
stammt  das  Eiweiss  nicht  bloss  von  der  Eiterbeimengung  ab,  sondern 
die  Niere  ist  auch  an  der  Production  des  Eiweiss  betheihgt.  Eine  ge- 
naue kritische  Nachprüfung  von  Goldberg's  Angaben,  wobei  aber 
die  EiKf'issivPVfjp  nicht  durch  Esharjrs  Albuminimeter,  sondern  durch 
Wägung  bestimmt  wurdk^  hat  de  Lint  vorgenommen.    £r  kommt  zu 
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Iblgenden  Sclilüssen:  Wenn  der  Eitereiweissquotieiit  bei  wiederholter 
Untersuchung  stets  kleiner  ist  als  1 : 40000,  dann  hängt  das  Eiweiss 
nur  Tom  Eiter  ab,  ist  er  stets  grösser  als  1:  7000,  dann  sind  die 
Nieren  an  derselben  betheiligt;  bei  Werthen  desselben,  welche  zwischen 
beiden  «genannten  Zahlen  liegen,  darf  aus  der  Greese  des  Eitereiweiss- 
quotienten  (tflrin  kein  Schluss  trpzdt^'cn  werden. 

Statt  die  Zahl  der  Eiterkörperchen  durch  die  immerhin  umständliche 
Z&hlung  zu  bestimmen,  hat  Posner  (Deutsche  med.  Woch.  1897,  Nr.  23) 
jüngst  eine  andere  Methode  angegeben,  die  er  die  TransparmBmethode 
nennt.  Wenn  nämlich  die  Trübimg  eines  Hanis  nur  durch  Eiterbildung 
veranlasst  ist,  kann  der  (Jrad  seiner  Durchsichtigkeit  als  Maassstab  für 
die  Kitermenge  dienen.  Kr  bt^stinmit  dif  Transparenz,  indem  er  bei 
gutem  Tageslicht  ein  <^fwölinli<hes  Btther^las  mit  nu'iglichst  klarer 
Büdeutiäche  auf  ein  mit  starker  bchrift  bedrucktes  Papier  stellt  und 
dasselbe  mit  Harn  so  lange  ftlllt,  bis  die  Schrift  Terschwunden  ist.  Die 
TlTthe  dieser  Harnschicht  in  iitiuM  tcrn  abgemessen  zeigt  den  Grad  der 
Transparenz  an.  Wird  also  !>•  i  einer  Hrdie  von  3  cm  die  Schrift  noch 
gelesen,  so  nennt  er  das  Transjtaren/.  Durch  häutit^e  gleichzeitige 
Ziililuu;^»'  der  Eiterkörperchen  hat  ei-  enijnrisch  festgestellt,  dass  Trans- 
purenz \s — 1  etwa  40000  Eiterkörperchen  entspricht  und  darüber, 
T,  =  10—20000,  T^  =  8000,  =  6000 ,  T,  =  3000,  =  1000.  Be- 
stimmt man  also  nur  den  Grad  der  Transparenz  und  gleichzeitig  den 
Eiweissgehalt,  so  Hesse  sich  auch  auf  diese  Weise  der  Eitereiweiss- 
quotient  und  das  Yerhältniss  der  Albuminuria  spuria  zur  yera  in  Graden 
beui-theiien. 
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4.  Lipurie  und  Cbylurie. 

Das  Vorkommen  von  Fett  im  Harne  in  Gestalt  von  i^i-ossen 
Tropfen,  die  frei  auf  demselben  .schwimmen,  oder  in  feiner  \  ertheilung 
als  milchige  Trübung,  wird  bei  Nierenkranken  kaum,  wohl  aber  in  ein- 
zelnen Fälen  Ton  Phosphorveiipftung  beobachtet.  Bei  ersteren  wird 
es  nur  mikroskopisch  in  Form  von  fettig  entarteten  Epithelzellen, 
Körnchenzellen  imd  fettigen  Cylindern  gesehen.  Wir  könnten  demnach 
die  Lipurie,  wie  sie  zuweilen  unter  bestimmten  Bedint^ungen  zu  Stande 
kommt,  sei  es  bei  absiclitliclier  (hysterischer)  Beimengung,  oder  bei  ab- 
sichtsloser, oder  durch  überreiche  Aufnahme  von  Fett  ins  Blut  durch  Nah- 
rung, Arznei  oder  Krankheit  (bei  Knochenbrflehen  mit  Zerquetscbung 
des  Markes),  hier  ganz  unerörtert  lassen,  wenn  nicht  bei  gewissen 
Kranken  das  Fett,  durch  Eiweiss  vöUig  in  Emulsion  erhalten,  dem 
Harne  ein  rhi/hlsrs  Aus.selien  «jUbe  und  dabei  vielleicht  doch  Beziehun- 
gen zu  Krankheiten  der  Nieren  beständen.  Die  Ii  y  1  u  r  i  e  —  so 
wird  dieser  Zustand  genannt  —  i.st  chanikterisirt  durch  das  genannte 
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dem  Chylus  ähnelnde  Aussehen  des  Harns,  in  dem  stets  Fett  und 
Eiweiss  sich  finden,  und  zwar  letzteres  nicht  bloss  als  Senuneiweiss, 

sondern  auch  als  Globulin,  Prope})t<m  und  Pepton,  ersteres  nach 
Thudichuni  als  Stearin-  und  Palmitinsäure,  daneben  Cholestearin. 
Häutig  ist  auch  Blut  beigemengt,  das  sich  als  Sediment  unter  der 
Hahnischicht  des  Harns  absetzt  und  worin  mikroskopisch  neben  Blut- 
k<ii  p(  rchen  das  Fett  als  feine  moleculäre  Masse  erscheint  Specifisches 
Gewic  ht  und  Reaction  des  Harns  pflegen  übrigens  normal  zu  sdn;  der 
Geruch  ist  fade,  die  24stUnditrt'  Menjje  wechselnd,  nicht  selten  ver- 
mehrt, im  Einzelfalle  bis  /.u  4  Liter  betra«;end  (Priestlev).  Nicht  nur 
dir  Men«j;e  kann  schwanken,  sondern  auch  die  chylöse  Beschatlenheit 
reibst .  so  dass  das  Aussehen  des  Harns  an  demselben  Tage  Morgens 
milchig,  über  Tag  wieder  klar  ist,  oder  gar  periodisch  intermittirt, 
indem  Zeiten  von  Chvlurie  mit  solchen  normaler  Ilambeschaffenheit 
wechseln.  Bisweilen  beschränkt  sich  übrigens  die  Abweichung  des 
Harns  von  der  Norm  nicht  auf  das  Vorkommen  von  Eiweiss  und 
Ft'tt .  wobei  im  Verhältniss  bridcr  zu  einander  das  Fett  gew(ihnlich 
überwiegt  iFett  bis  3  Proceut,  Eiweiss  bis  2  Procent),  sondern  es 
werden  auch  die  Fibringeneratoren  darin  gefunden,  so  dass  der  Harn 
ausserhalb  der  Hamwege  gerinnen  kann  und  Fibrinflocken  sich  darin 
finden. 

D'h'  <  hylurie  kommt  ganz  nberwio<ff  n<l  in  den  Tropen  zur  Be- 
obachtung'^, und  zwar  nach  den  Zusammeii-tclluntren  von  A.  Hirsch 
vorzugsweise  in  Brasilien,  Ost-  und  Westindien,  Isle  de  France  und 
Aegypten.  In  Europa  tritt  sie,  ausser  bei  Personen,  die  früher  in  den 
Tropen  gelebt  haben,  nur  sehr  selten  auf,  konunt  aber  unzweifelhaft 
auch  autochthon  vor  (Hoberts,  Brieger,  Oehme,  Huber,  Sieg- 
muüdK  T'rbcr  die  Ursarlu-n  der  Chvlurie  wissen  wir  mit  Sicher- 
heit bislang  nur.  da^s  in  dvr  Mehrzahl  aller  in  den  Tro[ien  beol»ii(  liteten 
Fälle  ein  Para.sit,  und  zwar  eine  Nematode,  die  Filuria  sanyuiniSy 
im  Harn  und  Blute  der  Kranken  durch  mikroskopische  Untersuchung 
gefunden  wurde  (Lenoir).  Die  Verstopfung  der  LymphgefSsse  durch 
diesen  Parasiten  soll  die  Ursache  sein,  dass  erstere  erweitert  werden 
und  ein  dadurch  crfojfrcnder  Er«russ  von  Lymphe  in  Niere  oder  Blase  die 
chylurische  BeschattVnheit  des  Harns  veraidasst.  Als  Stütze  dieser  An- 
schauung kann  angeführt  werden,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Leichen- 
befund wirklich  Erweiterungen  von  Lymphgefässen  resp.  des  Ductus 
thoracicus  erwies  (Havelburg  u.  A.)«  Dieser  Meinung  stehen  aber 
andere  Beobachtungen  gegenüber,  in  denen  auch  in  tropischen  Fällen 
der  Parasit  üi>erhaupt  nicht  gefunden  wurde.  Es  gibt  also  jedenfalls 
auch  in  den  Tropen  eine  niclit  jtarasitäre  Form ,  während  für  die 
aulo(  lithonen  Fälle  tlie  jtarasitäre  Theorie  selbstredend  keinen  Boden 
hat.  Eine  Erkrankung  der  Nieren  ist  bisher  in  keinem  der  tödtlich  al)- 
gelaufenen  fUlle  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 
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5.  Die  Uarncyliuder. 

Als  V.  Simon  und  Henle  zuerst  im  Harn  eines  Wassorsüdltigeil 
die  mikroskopischen  Gebilde,  welclie  wir  jetzt  Harncylinder  nennen, 
entdeckt  hatten .  war  man  der  MeinuTi«x .  dass  dieselben  fibrinöse  Ex- 
sudate seien,  und  nannte  sie  deshalb  auch  Fibrinc vlinder.  .Je  länger 
je  mein-  aber  überzeugte  man  sich,  duss  sie  auch  bei  Zuständen  vor- 
kommen, die  mit  Entzündung  der  Nieren  nichts  gemein  haben,  bei 
Stauung  in  der  Niere,  bei  febriler  Albuminurie,  bei  dyskrasischen  Zu- 
ständen u.  a.  IM  .  ja  selbst  im  eiweissfreien  Harne  (Rosenstein,  Axel 
Key,  Nothnagel  n.  A.).  Ausserdem  lehrten  Untersuchunsren  von 
llovida,  da'^s  ihrer  eliemischen  Natur  nach  diese  Cylindtr  mit  keinem 
der  bekannten  Eiweisskörper  iu  allen  Punkten  übereinstimmten,  wolü 
aber  in  vielen,  dass  es  sich  also  um  eine  albuminoide  Substanz,  ein 
Derivat  des  Eiweiss  handelt.  Inzwischen  hatte  Weigert  1887  eine 
Färbemethode  gefunden,  dui'ch  welche  Fibrin  leicht  erkannt  werden 
konnte,  nämlicli  an  der  Blaufärbung  nach  Beliandlung  mit  einer  Lösung 
von  (lentianaviolett  in  Anilinwasser,  Heit'ügung  von  Jod  und  danach 
Auftropt'en  von  Anilinöl.  Aber  weder  Weigert  selbst,  noch  später 
F.  W.  Rosenstein,  die  diese  Hetiiode  anch  auf  die  Cylinder  an- 
wandten, erliielten  die  blaue  Farbenreaction  des  fftdigen  Fibrins,  Paul 
Ernst  dagegen  bekam  sowohl  an  Trockenpräparaten  von  Sedimenten 
als  auch  an  Schnitten  erhärteter  Nieren  positive  Resultate.  Diese  sind 
indessen  wieder  von  O.  Lubarsch  (r\ntralbl.  für  allg.  Rath.  u.  path. 
Anat.  1893)  bemängelt,  weil  es  ausser  dem  tadigen  Fibrin  eine  ganze 
Anzahl  hyaliner  Massen  gibt,  welche  ebenfalls  Weigert'sche  Fftrbnng 
zeigen.  Auch  Burmeister  (Virch.  Arch.  Bd.  137)  kommt  zu  dem 
gleichen  Schlüsse.  Dieser  Forscher  bestätigt  die  Meinung,  dass  die 
("ylinderbildung  aUrhi  nicht  als  Zeichen  eines  entzündlichen  Vorgansjes 
in  d»'ii  Nieren  aufzufassen  ist,  eine  auch  für  den  Praktiker  wichtige 
Anschauung,  da  die  aus  den  Harnkanälchen  direct  stammenden  Gebilde 
uns  am  sichersten  die  Vorgänge  in  denselben  verrathen  und  wir  in 
ihnen  also  besonders  wichtige  Stutzen  der  Diagnose  finden. 

Die  eben  erwähnten  Untersuchungen  über  die  chemische  Zusam- 
mensetzung der  Cylinder  gelten  hauptsächlich  von  den  sogenannten 
hyalinen,  also  einer  bestimmten  Art,  .Je  nach  dem  Aussehen  nämlich, 
je  nach  der  Länge  und  Dicke  der  sie  zusammensetzenden  oder  be- 
deckenden Elemente  bieten  die  Cylinder  grosse  Verschiedenheiten,  wegen 
deren  sie  in  gewisse  Gruppen  eingetheilt  werden.  Man  unterscheidet 
Cylinder,  die  aus  zelligen  Elementen  bestehen  (rothe  und 
weisse  Blutkörperchen,  Epithelien,  unverändert  und  in  den 
verschiedenen  Zuständen  ihrer  Degeneration)  und  lionioi^ene. 
d,  i.  hyaline,  ohne  und  mit  Auflagerungen  versrhicd.iicr  Art. 
Im  iSedimente  des  centrifugii'ten  oder  im  Spitzglase  gesaniuiehen  Harnes 
finden  sich  hauptsächlich  folgende  Arten:  £i  Blutcylinder.  Die- 
selben bestehen  aus  rothen,  intacten  oder  ausgelai^^n  Blutkörperchen, 
welche,  wie  an  einander  gebacken,  eins  ans  andere  gereiht,  oder  durch 
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coagulirtes  Fibrin  mit  einander  verbunden  sind.  Farblose  Körperchen 
bflden  ungleich  seltener  als  die  rotiien  solche  Cjlinder.  b)  Epitheliale 

Oylinder.  Entweder  sind  es  intacte  Epi&elien,  an  denen  Arotopksma 
und  Kern  deutlich  unterschieden  werden  können,  welche  in  zusamnien- 

hiinifender  Tiapfe  an  einander  froreilit  den  Tvlinder  bilden .  oder  die 
Epithflien  befinden  sich  schon  in  vers<  hifdenen  Zustünden  der  Dei^t  iif- 
ration,  der  fettigen  oder  granulären.  Au  den  letzteren  sind  Protopla.sniii 
und  Kern  zwar  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  doch  Terrathen  bisweilen 
noch  eine  erhaltene  Epithelzelle  oder  Eerbungen  am  Rande  und  Spalt- 
bildungen ihren  Ursprung  ( A x i- 1  Key,  L an g h a n s ,  S c h acho w a).  Als 
tMne  Unterart  der  epithelialen  (Vlinder  sind  die  w ju  hsifTcn  zu  be- 
trachten, welche  breiter  sind  als  die  granulären  Fornu  n,  dt  i]»,  wachs- 
artig gefärbt  aussehen  und  besonders  resistent  gegen  lieagentien  sich 
erweisen.  Zuweilen  kann  an  ihnen  mit  Jodtinctur  mahagonibraune 
F&rbnng  und  auch  andere  Farbenreaetionen  der  amyloiden  Degeneration 
walirirenommen  werden,  ohne  dass  darum  aber  solche  in  den  Nieren 
vorhiinden  zu  sein  braucht,  c)  Die  hyalinen  —  zarte,  nici^t  srlunah* 
Cvlindcr.  wenig  lichtlirechend,  so  dass  es  oft  nur  durch  Färbung,  mit- 
telst Zusatz  von  Jodtinctur,  Eosin  oder  anderer  Farbstoffe,  gelingt,  sie 
ZU  finden.  Bei  Zusatz  von  Triacidmischung  (Ehrlich,  Philipp, 
Aronson)  werden  sie  rosa  gefärbt.  Meiä  sind  sie  ganz  homogen, 
bisweilen  mit  Ein-  und  Auflagerungen  von  organisirten  und  krystalli- 
nischen  Bildungen  bedeckt:  Blutkörperchen,  Fetttropfen.  Fettkörnchen- 
zellen. Bucterien,  Uamsalze  können  als  Auflagerungen  auf  ihnen 
gefunden  werden. 

Die  Frage  nach  der  klinischen  Bedeutung  der  verschie- 
denen Cylinder  hängt  eng  zusammen  mit  der  nach  ihrer  Qenese. 
Ueber  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  Blut-  und  Epitheliale \il in- 
(h  r  kann  kein  Zweifel  herrschen.  Die  ersteren  sind  stets  Zeichen  von  Blu- 
tung in  die  Hanikanälcben,  die  letzteren  von  Erkrankung  des  Parenchyms. 
Ueber  die  Bedeutung  der  lnjnl rin  n  (Uilindi  r  aber  ist  man,  trotzdem  von 
verschiedenen  Seiten  (Posner,  Voorhoeve,  Kibbert,  Aufrecht  u.  A.) 
der  experimentellen  PrQfüng  des  Gegenstandes  näher  getreten  ist,  noch 
nicht  zu  flbereinstimmenden  Ansichten  gelangt.  Du*  Vorkommen  bei 
Gesunden,  im  eiweissfreien  Harne  und  bei  den  verschiedensten ,  ohne 
palpable  Veränderungen  der  Niere  verlaufenden  Zuständen  beweist 
jedenfalls,  auch  wenn  solche  Beol)achtungen  nur  aN  Ausnahmen  vor- 
kommen, dass  diese  Cylinder  an  sich  nicht  immer  die  Zeichen 
von  anatomischen  Yerftnaerungen  der  Nieren  sind.  Sobald  sie  aber  mit 
Albuminurie  verbunden  sind  und  Auflagerungen  zeigen,  gleichviel 
welcher  Art,  sind  sie  jedenfalls  auch  sichere  Zeichen  von  Erkrankung 
der  Nieren  und  können  auf  verschiedene  Weise  entstanden  sein.  Die  Einen 
lassen  sie  entstehen  aus  Veränderungen  der  epithelialen  Elemente,  sei  es 
durch  epitheliale  Secretion  (Coruil,  Aufrecht),  sei  es  durch  e|)ithe- 
liale  Metamorphose,  Andere  durch  Gerinnung  des  transsudirten  Eiweiss 
innerhalb  der  Hamkanälchen.  Obgleich  Senator  diese  letztere  Art 
der  Entstehung  aus  theoretischen  Gründen  gänzlich  zurückweist,  ist  sie 
doch  nicht  unwahrsdieinlich ,  weil  in  der  Niere  von  menschlichen 
Leichen  und  N'ersuchsthieren  die  <\vlinder  im  Lumen  von  Kanälehen 

Sefunden  werden,  deren  Epithel  völlig  unverändert  ist,  und  weil  Kibbert 
nrch  intraveDdae  Carmineinspritzung  die  Cylinder,  welche  er  durch 
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Arterien-  oder  Venenverengerun^  zuvor  producirt  hattt;,  von  Carmilt 
freibleiben  sah,  während  die  Epithelien  die  (,'arniinkörnchen  enthielten. 
Wenngh'icli  man  also  als  sicher  betrachten  darf,  dass  bei  der  (xeneso  der 
hyalinen  Cn  linder  die  W^ninderungen  der  E}»ithelien  die  Hauptrolle  spielen^ 
wotilr  deutlich  der  bisweilen  wahruehnibare  Uebergang  degenerirter 
Epitiidialcylinder  in  hyaline  spricht,  so  bleibt  dodi  auch  die  Gerinnung 
des  in  den  Hamkanälchen  befindlichen  Transsudates  unter  dem  Einfluss 
abgestorbener  Leukot  yten  und  epithelialer  Elemente  als  mögliche  Ur- 
sache ihrer  Bildmig  wahrscheinlich.  Darum  kann  es  auch  wohl  ge- 
schehen ,  dass  bei  geringen  Eiweissinengen  sparsames  Auftreten  von 
hyalinen  Cy lindern  der  nacliwei.sbaren  Albuminurie  vorangeht  (^K a do- 
rn irski)  und  dass  auch  im  scheinbar  eiweissfreien  Harn  Cy linder  vor- 
kommen. 

Den  Wachscylindern  kann  eine  spedfische  Bedeutung  nicht  bei- 
gemessen werden,  sie  verrathen  nur  ein  lingeres  Verweilen  dieser  Ge- 
bilde innerhall»  der  Harnkanälchen. 

Lauge,  bandai'tig  zusammengefaltete  und  zuweilen  gabiig  getheilte^ 
schmale,  d«n  Gylindem  einigermaassen  ähnliche  Gtebüde,  SoSa.  durch 
ihr  Aussehen  sdion  etwas  abweichend  und  meist  ohne  jede  Auflage- 
rung, sind  die  von  Thomas  dil  nnlroide  genannten.  Ihnen  scheint^ 
nach  den  Üebergängen  zu  urtlieilen,  die  man  bisweilen  /wischen  ihnen 
und  anderen  hyalinen  Gebilden  tindet,  die  gieiihe  Bedeutung  wie  letz- 
teren zuzukummeu.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dies  dieselben 
Formen  sind,  die  Ray  er  als  Schleinige  rinnsei  .bezeichnet  hatte. 
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6.  Wassersucht. 

Die  Wassersucht,  welche  eins  der  häufigsten  Zeichen  der  diffusen 
Nierenentsündmuj  ist.  tritt  in  verschiedener  Weise  auf,  j<  mik  hdem  das 
Leiden  sich  acut  oder  chronisch  entwickelt  und  je  nach  dem  ursäch- 
lichen Momente,  Für  (he  aintru  Fü/lr.  wie  sie  am  häufiu'stcn  nach 
ScharlmM  sich  zeigen,  ist  charakteristisch,  dass  die  Oedeme  sich  zuerst 
im  Gesichte  zeigen.  ])er  Umgebung  fäUt  es  auf,  dass  am  Horgen  die 
Augenlider  des  Kranken  geschwollen  sind,  öfters  das  ganze  Gesicht  ge- 
duiwen  ist   Erst  später  breitet  der  Erguss  ins  UnterhautzeUgewebe 
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sich  zu  all^enifineiu  Aiiasarta  aus,  und  ganz  «^t'wolinlicli  blrilun  in  aus- 
gesprocbt  ncn  Füllen  am  h  die  serösen  Höhlen,  namentlich  dit'  dci-  Pleura 
und  des  Peritoneums  nicht  frei  davon.  VVährend  dieses  Verhalten  bei 
Kranken,  die  ihr  Leiden  nach  Scharlach  bekommen  haben,  und  bei 
soIcheUf  die  lange  der  Einwirkung  von  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausge- 
setzt waren,  das  gewöhnliche  ist.  >itlit  man  bei  gleich  acutem  Auf- 
treten der  Nierenaffection  nach  liitVcti(»nskrankheit»'n  wie  V)n  iiw<ni}r, 
FiJiri^  fifphoifh'i.  Dijthtlirrffis  meist  keinOedeiii  lol^^eii.  Nach  wieder 
linderen  Anlässen  wie  Anyina  tonsillans,  vor  allem  aber  nach  Malaria 
sah  ich  Oedeme  zwar  oft  auftreten  —  aber  nicht  mit  so  charakteristi- 
scher anfanglicher  Localisation  im  Gesichte  wie  nach  Scharlach.  Auch 
für  die  FäUe  chronischer  othr  snlamter  Entaickelung,  in 
denen  iill<xemeine<  Annsarca  und  Höhlenhy(lro])s  zu  den  gewöhnlichen 
Begleiterscheinungen  gehören,  kann  währen<l  des  ganzen  \'erlautes  das 
Oedem  bisweilen  auf  Gesicht  oder  andere  einzelne  Körpertheile,  aus- 
nahmsweise z.  B.  auf  Conjunctiva  bulbi,  Präputium,  Funiculus  sper- 
maticus  beschränkt  bleiben.  Das  sind  aber  Ausnahmen  —  in  den 
meisten  chrcTii-rlu  n  Fällen  sind  es  die  unteren  Extremisten,  an  denen 
in  der  rtegend  <lrr  Knöchel,  auf  dem  Fussrücken,  an  der  Innenfläche 
der  Tibia  sich  (las  Oedeni  zuerst  zeigt,  und  erst  später  gebt  es  auch 
auf  die  obere  Körperhällte  über.  Solches  Verhalten  zeigen  namentlich 
diejenigen  FSlle,  in  denen  die  Epitiielien  der  Hamkanftlchen  an  der 
Erkrankung  besonders  stark  betheiligt  sind.  Bei  der  Schrumpfniere, 
.sowohl  der  glatten  als  granulären,  zeigen  die  Kranken  oft  im  ganzen 
Verlaufe  des  Leidens  keine  Oedeme,  höchst»'iis  dass  bei  Druck  auf  die 
Innenfläche  der  Tibia  sich  ein  bleibender  Eindruck  markirt.  Erst  gegen 
Ende  des  Leidens.  })ei  eintretender  Herzschwäche  macht  sich  das  Oedem 
an  den  tiefsten  Körper])arthien  bemerkbar.  Wo  der  seröse  Erguss  sich 
nur  auf  UnterhautzeUgewebe  und  seröse  Höhlen  beschränkt,  wird  durch 
die  er>-ch\v  erte  Bewegung  und  Kurzathmigkeit  den  armen  Kranken  zwar 
viel  Beschwerde  verursacht .  Lebensgefahr  ab»  r  droht  ihnen  erst  un- 
niitte]))ar.  wenn  durch  Schwellung  der  Lig.  aryepiglottica  Oedem  der 
Glottis  auftritt. 

In  den  meisten  Fällen  besteht  ein  sehr  deutlich  ausgesprochener 
Parallelismus  ewisehen  der  Menge  des  ausgeschiedenen 

Harun  und  (hm  Grade  der  Wassersucht,  so  dass  mit  abnehmen- 
der Diurese  di»-  Wassersucht  zunimmt,  mit  steigender  abnimmt  und 
seil  windet.  Dies»--  Verhalten  als  allgemeine  Heg«!  gilt  nur  für  acute 
Fälle,  in  chronischen  kann,  obschun  es  selten  i>t .  trotz  reichlich  aus- 
geschiedener Harnmenge  die  Wassersucht  gleich  bleiben  oder  selbst  zu- 
nehmen. Eine  gleiche  Beziehung  zwischen  dem  Grade  der  Albuminurie 
und  dem  Hydrops  besteht  nicht :  Zu-  oder  Abualnue  Ton  Oedem  ist 
unabhängig  von  der  ahv.  hitt n  Eiweissraenge  des  Harns  und  auch  von 
der  Hämogloliinmenge  des  lilutev  (H  enzner  und  rsätf)ry,  Deutsches 
Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  4t>l.  Die  Iteiden  letzten  Thatsachen  haben 
fOr  die  Auffas.sung  der  Genese  der  Wrissers u cht  grosse  Bedeutung. 
Demu  schon  aus  der  letzterwähnten  kann  man  schliessen,  dass  die  Hyp- 
albuminose  und  die  secundare  hydrämische  Blutbeschaffenheit  nicht  die 
alleinige  Ursache  der  Oedeme  sein  kann.  Richard  Bright  meinte  ja 
in  ihr  die  Erklärung  zu  finden,  und  wirklich  könnte,  wenn  zur  Zeit 
des  Aultretens  der  Oedeme  immer  schon  Hydrämie  vorhanden  wäre, 
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darin  der  Grand  liegen,  indem  diese  die  Fütraibn  eiweisshalt^er 
Flüssigkeit  erleichtert.    Aber  nach  Seharlad^  und  noch  mehr  hei 

hiUnuiiszustänfh  u  treten  die  Oedeme  zu  einer  Zeit  auf,  wo  TOn  Hydrämie 
noch  keine  Rede  ist.  während  andererseits  hei  ausgesprochenster 
Hydrämie  jede  Spur  von  Wassersucht  fehU'u  kann.  Anders  ist  es.  wenn 
man  auf  dt-n  Parallelisnius  zwischen  Harnmen<^e  und  Hydrops  achtet. 
In  den  engen  Beziehungen,  welche  zwischen  Oligurie  und  Hydrops  sich 
zeigen,  kann  man  eher  den  Beweis  sehen  wollen,  dass  durch  die  Reten- 
tion von  Wasser  eine  seröse  Plethora  zu  Stande  kommt,  und  diese  als 
Ursache  der  vermehrten  Transsudation  ins  Unterhautzellgewebe  be- 
trachten. Diesen  Oedaiiken  haben  auch  Grainger  St  e  w  a  r  t  und 
Bartels  austresproeheu  und  letzterer  sogar  durch  sehr  genaue  Be- 
obachtungen zu  beweisen  gesucht.  Das  thatsächliche  Zusammeutreffeu 
yon  verringerter  Diurese  und  Auftreten  oder  Zunahme  von  Oedem  ist 
aber  nicht  eindeutig  —  Gohnheim  bemerkte  mit  Kecht,  dass  vielleicht 
durch  die  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  ins  Unterhautzellgewel)e  die 
Diurese  verrinj^ert  und  durch  Kesorption  der  Oedeme  vermehrt  wird, 
der  Zusammenhang  also  ein  umgekehrter  ist.  als  Bartels  ihn  sich 
vorstellte.  Auf  experimentellem  Wege  hatte  er  ausserdem  mit  Licht- 
heim gefunden  (Virch.  Ait^.  Bd.  69),  dass  yon  einer  EochsabdSsung 
mehr  als  die  EQUfte  des  Gewichts  dnem  Hunde  in  die  Blutbahn  gebracht 
werden  kann,  ohne  dass  Anasacra  auftritt.  Letzteres  z^gte  sich  erst 
dann,  wenn  zuvor  durch  Pin.seln  mit  Jodtinctur  eine  Heizung  der  Ifaut- 
getÜsse  .stattgefunden  hatte.  Er  sieht  darum  die  Ursache  der  Oedeme 
in  einer  bei  Nephritis  vorhandenen  cntzündl tchcn  Veränderung 
und  damit  gegebener  abnormer  Durchlässigkeit  der  Hautgefäsae, 
Will  man  auch  absehen  davon,  dass  die  gewaltsamen  experimentellen 
Eingriffe  von  Oohnheim,  wobei  sehr  schnell  grosse  Mengen  Flüssig- 
keit in  die  Blutbahn  eingeführt  werden  und  darum  gleich  schnell  ihre 
Ausscheidung  rlureh  drüsige  Organe  erf(dgt,  keine  Uebertragung  auf 
die  beim  Menschen  vorkommenden  Verhältnisse  zulassen  und  dass  schon 
bei  einfacher  Aenderung  der  Versuchsanordnung  durch  tUlmälige  Ein' 
sprUtung  Gärtner  woU  Anasarca  auftreten  sah,  so  ist  doch,  da  die 
meisten  Xeiihritiker  nicht  nur  Oedeme,  sondern  auch  Ergüsse  in  die 
serösen  Htihlen  zeigen,  jeilenfalls  nothwendig,  die  Annahme  der  grös- 
seren Durchlässigkeit  auch  auf  die  ({eTässe  von  Pleura,  Pericardium 
und  Peritoneum  auszudehnen.  In  dieser  erweiterten  Form  nimmt  dann 
auch  Senator  die  Cohnheim'sche  Theorie  an  (Herl.  klin.  Wochenschr. 
1895,  Nr.  8). 

Nach  ihm  erklärt  sich  weiter  die  empirisch  bekannte  Thatsache, 
dass  nach  bestimmten  Anlässen  der  acuten  Nephritis,  wie  Sehn r1  ich. 
Erkälfunff .  Mahtria  >i.  ff.  fast  stt  fs  Wassersucht  fn/i/f .  bei  anderen 
a})er,  wie  Pmnnuonie,  Tvjdius.  Ervsipelas  u.  a.  (n(shlriht.  eben  daraus, 
dass  bei  er.steren  das  Gift  intensiver  auf  die  Gefässe  einwirkt  und  zwar 
zuerst  auf  die  Glomeruli,  dann  aber  auch  auf  diejenigen  der  Haut 
und  Serosae.  Man  darf  also,  wo  Hautwassersucht  vorhanden  ist,  stets 
das  anatomische  Substrat  einer  Glonnnulonephritis  erwarten,  durch 
Veränderung  der  GetTisswände  veranlasst,  nicht  aber  umgekehrt,  wo 
Glomerulonephritis  sieh  findet,  ininier  Oedeme.  Mit  dieser  Auffassung 
ist  aber  die  Erfahrung  nicht  vereinbar.  Denn,  wenn  auch  bei  den 
froher  genannten  Anlässen,  wie  Pneumonie,  Typhus  u.  a.,  wo  in  der 
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That  meist  keine  Glomerulonephritis  zu  üruiule  lie<j^t,  Anasarca  scltmrr 
auttritt,  so  fehlt  Wassersucht  docli  «lurchaus  nicht  immer.  Es  ist  ausser- 
dem bekannt,  dass  nach  Scharlach  yar  nicht  so  selten  auch  Anasarca 
und  Höhlenhjdrops  ohne  Älbumtnurie  Torkommt,  die  Verindeningeii  der 
Hantgefösse  also  ohne  Glomerulonephritis  vorhanden  sein  müssten.  Der 
Factor  der  Hydrämle  macht  sich  doch  in  vielen  Fällen  zu  deutlich  bei 
der  Beobarhtun«^  der  Kranken  geltend,  um  ihn  als  mitwirkenden  Factor 
bei  der  Ueuese  der  Oedeme  ganz  ausser  Berücksichtigung  zu  lassen. 
Di4^  Genese  der  Oedeme  ist  in  den  versrhiedmm  Formen  der  Scphriii^ 
sieher  keine  einheitliche.  Da,  wo  wirklich  die  Hantffefösse  in  ausge- 
breiteter Weise  von  Tomherein  an  der  Erkrankung  meilnehmen,  wird 
die  grössere  Durchlässigkeit  ihrer  Wände  als  wesentlicher  Factor  bei 
der  Entstehung  in  Rechnung  zu  ziehen  sein,  in  der  Mehrzahl  der  rhro- 
nisrh  r/r/finft ndr))  X/phritidm  aber  wird  doch  die  Vereinigung  mehrerer 
Factoren,  namentlich  die  Hypulbununose  und  die  hydrämische  Plethora, 
durch  sdeichzeitige  Polydipsie  gefördert«  als  zweite  Bedingung  anzusehen 
sein.  Die  leichtere  Transsudirbarkeit  des  wasserreicheren  Serums  muss 
neben  der  grösseren  Durchlässigkeit  der  Gefasswiuide  auch  nach  den 
Untersuchungen  von  Askanazy  (Vireli.  Areli.  Bd.  59)  als  genetischer 
Fac^tor  LTelten.  Bei  der  S(  ]iium|>t'iiiere  ist  wohl  nur  die  ffrsrh in'ichte  llerz- 
thuiiyktit  als  wirksamer  Factor  zu  betrachten,  so  dass  bei  letzterer 
eigentlich  nicht  mehr  Ton  renalem  Hydrops  die  Rede  ist. 

Die  Behandlung  der  Waasersncht  hat  yon  jeher,  unablüLngig 
Ton  jeder  Theone  ihrer  Entotehung,  diejenigen  Wege  benutzt,  deren 
der  gesunde  Organismus  sich  zur  Regulirung  des  Wassergehaltes  Ton 
Blut  und  Geweben  bedient,  hauptsächlich  also  der  Nieren,  des  Darmes 
und  der  Haut.  Da  wir  es  aber  bei  der  Bestreitung  der  renalen  Wjisser- 
sucht  mit  erkrankten  Nieren  zu  thun  haben,  so  wird,  welche  Form  der 
NierenentzOndung,  ob  acut  oder  chronisch,  auch  im  Einzelfalle  das  Leiden 
bilden  mdge,  die  Inanspruchnahme  dieser  Organe  durch  Diuretica 
immer  nur  eine  beschränkte  sein  können.  So  verbietet  sich  zu  diesem 
Zwecke  jedenfalls,  trotzdem  sehr  bewährte  Aerzte  })isweilen  sie  an- 
gewandt haben,  der  Gebrauch  der  Dinntirn  mriti .  wie  der  Tinct. 
Oantharidum  oder  des  Ol.  Terebinthinae.  Nur  die  milden  pflanz- 
liehen ^  wie  Ononis  spinosa,  Baccae  Juniperi,  einzeln  oder  vereint 
in  Form  eines  Theeaufgusses  empfehlen  sich,  wenn  nicht  schon,  wie 
häufig  der  Fall,  die  diätetische  Behandlung  durch  Bettruhe  uml  aus- 
giebigen Gebrauch  von  Milcli  mit  Zusatz  alkalisclier  Säuerlinge  die 
Diurese  gefördert  un<l  den  Hydrops  vermindert  haben.  Kräftiger  wirken 
auf  gleichem  Wege  die  pjlanzensuuren  Salze,  wie  der  Weinstein  mit 
und  ohne  Verbindung  mit  Salpeter,  am  besten  in  Pulverform  (Gremor. 
tartari  20.  Kalii  nitnci  5,  Sacch.  albi  10,  8mal  täglich  1  Theelöffel 
roll).  Zu  den  wirksamsten  Mitteln  gehören  das  KuJ}  aeetieum,  das 
gleichzeitig  auf  den  Darm  wirkt,  und  das  Th<  nlnifm'mum  nnfrto- 
snliciil iiiDii.  Bei  l)eiden  Mittehi  nmss  wmn  aber  auf  Nebenwirkungen 
achten,  die  unerwünscht  sind,  beim  Kali  acet.  auf  Verdauungsstörungen, 
beim  Diuretin  auf  ITebelkeit,  Kopfeehmerzen  und  andere  nervöse  Be- 
schwerden, deren  Einritt  Öfters  zur  Aussetzung  dieser  Mittel  nöthigt. 
Dwi  Gebrauch  von  CdlonirJ,  das  bei  cardialem  Hydrops  wirklich 
bisweilen  glänzenden  Erfn!.r  hat,  widerrathe  ich  entschieden  bei 
der  renalen  Wassersucht,  nachdem  ich  trotz  sorgfältiger  Muudpdege 
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ht'tti^stt'  Stomatitis  bei  Nepliritis  unter  seinem  (iebrauche  habe  ein- 
treten sehen. 

Die  Yenuehrung  der  Wasserabscheidung  längs  des  Darms  ist  nur 
unter  bestimmten  Bedingungen  zulässig.  Demi  um  sich  wirksam  zu 

zeigen,  niuss  sie  schon  reichlicli  sein,  wozu  also  Drastica  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Woi-tes  nöthii^  wären,  wie  rv»lo(|niTit]ieii.  Jalfippe  und 
ähnliche.  Solche  Mittel  k(»nnen  aber  nielit  längere  Zeit  hindurch  und 
überhaupt  nur  bei  noch  kräftigen  Individuen  in  Anwendung  kommen, 
sind  darum  im  Allgemeinen  mehr  für  acute  Zustände  geeignet,  wo  bis- 
weilen Erfolg  davon  gesehen  wird. 

Von  theoi  etischem  wie  praktischem  Standpunkte  aus  ist  zur  Ent- 
lastung d(  r  erkrankten  Organe  mit  gleichzeitiger  Schonung  von  Magen 
und  Darm  beim  renalen  Hydrops  —  und  allein  von  diesem  wird  hier 
gesprochen  —  kein  Organ  mehr  zur  Kegulirung  der  Wasserbilanz  ange- 
wiesen als  die  Haut,  welche  durch  reichliche  Schweissabscheidung 
grosse  Mengen  Wasser  den  Geweben  entziehen  kann.  Man  hat  auch 
diese  Wirkung  in  früherer  Zeit  vielfach  dur(  h  Anwendung  innerer  Mittel 
zu  en'eichen  gesucht.  So  wurden  insbesondere  von  englischen  \erzten 
das  Jhirt  r'srhf  Pulnr,  der  L/f/Hor  Amnnnn/  nrrf'n}  und  Ant'nvcm- 
jirdpiirnti  häufig  emj)foh]en,  aber  nur  mit  geringem  Erfolge.  Keich- 
hchere  Wirkung  erzielte  das  I'Uocurpin,  das  namentlich  bei  subcutaner 
Anwendung  von  Lösungen  im  YerlÄltmss  Ton  1 : 50  zu  0,02  pro  dosi 
bis  0,05  pro  die  zu  ergiebiger  Schweissbildung  führt.  Aber  trotz  Ter- 
einzelter  sehr  gtinstiger  Erfolge  muss  das  Mittel  doch  widerrathen 
werden,  wegen  möglicher  gi  tahrdrolifiider  Nebenwirkungen,  wie  Herz- 
scliwäche.  Bronchitis  und  >ell)>t  Lungeniidem.  Die  directe  Inanspruch- 
nahme der  Haut  durch  warme  Wassa-  odrr  LufUniilir  verdient  vor 
allen  anderen  Mitteln  schon  deshalb  den  Vorzug,  weil  diese  gleich- 
zeitig mit  der  vermehrten  Schweissbildung  auch  die  Diurese  anregen. 
Nacli  Liebermeister's  Vorgang  werden  die  warmen  Wasserbäder  in 
der  Art  angewandt,  dass  die  Kranken  in  ein  Bad  von  37  (irad  f.  gebracht 
werden,  die  Temperatur  desselben  dann  allmälig  durch  liin/ugiessen 
von  warmen  Wasser  bis  42  Grad  gesteigert  wird,  während  zur  Vermei- 
dung Ton  Congestionen  kalte  TJmsehlüjgfe  den  Kopf  bedecken.  Nadi 
Verbleib  im  Bade  während  15 — 30  Minuten  wird  der  Patient  in  er- 
wärmte wollene  Decken  gepackt,  so  dass  nur  der  Kopf  freibleibt,  ein 
Federbett  über  das  Lager  gebreitet  und  der  Patient  1 — 2  Stunden  darin 
gelassen.  In  vielen  Fällen  ist  der  Erfolg  dieser  Procedur  ein  glänzender, 
aber  sie  ist  leider  bei  .sehr  iiochgradiger  Wassersuclit  und  bei  bestehender 
Herzschwäche  nidit  anwendbar.  Ausserdem  gibt  es  einzelne  Kranke, 
die  das  Verfahren  überhaupt  nicht  vertragen.  Darum  ist,  wenngleich  die 
Wirkung  eiii'  viel  sdiwädiere  ist,  das  von  v.  Zienissen  eingeführte 
Verfahren,  die  Kranken  in  Laken  zu  wickeln,  welche  zuvor  in  heisses 
Wasser  getaucht  sind,  »md  dann  in  wolltne  Decken  zu  packen,  unter 
Um.ständen  emj»fehlenswerther.  Am  eintachsten  aber,  auch  wegen  ihrer 
allgemeinen  Ausführbarkeit,  selbst  unter  den  ärmlichsten  äusseren  Ver- 
hältnissen, ist  die  von  Ben  jamin  eingeführte  Methode,  welche  die  den 
Kranken  im  Bette  umgebend'  Luftschicht  erwärmt  und  die  Ausstrah- 
lung der  Wärme  verhindert.  Zwischen  die  Füsse  des  im  Bette  weilenden 
Kranken  wird  ein  einfaches  H<»lzge>tel1  gebracht,  auf  dem  eine  mit 
hohem  Drahtnetz  umgebene  Spirituslampe  befestigt  ist.    Sobald  diese 
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angezündet  ist.  wird  über  den  kleinen  Apparat  ein  Drabtkorb  ge- 
stellt, nacli  Art  dt  r  zu  chirurj^ischen  Zwecken  «gebräuchlichen.  Durch 
wollene  Decken,  die  über  den  Patienten  möglichst  luttdicht  i^el)rcitct 
werden,  wird  die  Ausstrahlung  der  Wärme  verhindert.  Die  Dauer 
einer  halben  Stunde  genUgt  meist,  um  den  Kranken  in  reichlichen 
Schweiss  zu  bringen.  Obgldch  ich  nienmls  l.ri  Austnhrun.if  dieses  Ver- 
fahrens unangenehme  oder  gar  gefahrliche  Zufalle  habe  eintreten  sehen, 
ist  es  doch  gewiss  gel)otßn,  wegen  möglicher  Feuersgefahr  den  Kranken 
nicht  unbewacht  /u  lassen.  Auf  gleichem  Principr.  aber  «ihnc  jede 
mögUche Gefahr,  beruht  der  sogenannte  Pheiiix  ä  air  chaud  von  Quincke- 
Dubois,  wobei  die  Lampe  ausserhalb  des  Bettes  sich  befindet  und  die 
heisse  Luft  durch  ein  Winkelrohr  in  das  Bett  des  Kranken  geleitet 
wird.  Der  Preis  dieses  Apparates  —  28  Pranc<  l)ei  Vulpius  in  Genf  — 
ist  so  massig,  dass  seine  Anschaffung  ebenfalls  beinahe  überall  mög- 
lich ist. 

Wo  keine  dieser  Methoden  den  gewünschten  Erfolg  hat ,  keine 
Sdbweirasecretion  erzielt  wird,  und  der  Hydrops  zunimmt,  ^  zögere  man 
nicht  weiter  und  schreite  zur  mechanischen  Entleerung,  welche 
wieder  auf  verschiedene  Weise  bewerkstelligt  werden  kann.   Oft  habe 

ich  mich  der  cfiptlhlrru  Troirartü  von  S<»utbey  zu  dem  Zwim  ke  be- 
<lierit  und  dabei  durch  die  an  die  metiilleiuMi ,  mit  kleinen  Oetfnungen 
versehenen  Köhrchen  befestigten  Gummischläuche  die  Oedemtiüssigkeit 
oft  in  erstaunlicher  Menge  abfliessen  sehen.  Die  Vortheile  dieser  fQr 
Arzt  und  Kranken  sehr  bequemen  Methode  werden  aber  wesentlich 
beeinträchtigt  durch  die  Schwierigkeit  des  Schutzes  der  Wundkanäle 
vor  Infection.  Eint  r  strengen  Antisejitik  licsser  zugängig  und  mit 
gleichem  Erfolge  jainctirt  man  die  geschwollenen  lieine  mit  JfnJtl- 
nadeln^  die  das  Lumen  von  Stricknadeln  haben,  wie  Ewald  sie  an- 
wendet. Am  sichersten  aber  und  gefahrlosesten  sind  die  schon  von 
Traube  empfohlenen,  jmehrere  Oentimeter  langen  und  tiefen  Srnrifka" 
tiofien  ih  r  Haut  mittelst  Lancette  oder  Messer,  selbstversföndlich  wieder 
mit  aller  Vorsorge  der  Aseptik.  Man  umgibt  dann  das  incidirtc  Hein 
mit  Salicylwatte  und  Verband,  der.  wenn  er  «lurchfeuchtet .  erneuert 
■»vird.  Die  grösseren  Incisionswunden  geben  viel  geringere  Chance  zur 
Infection  als  die  kleinen,  mit  cupillären  Nadeln  gemachten. 

Die  bei  der  Schrumpfhiere  Torkommenden  Oedeme  sind  ihrer  Ge- 
nese nach  den  ( ardialen  gleichstehend  und  werden  auch  wie  diese  mit 
Cardiotonicis  behandelt.  Unter  letzteren  hat  immer  noch  die  Diffi- 
talis  ihren  alten  Kuhni  bewährt.  Aber  sie  hat  Hundesgenossen  be- 
kommen, deren  Unterstützung  nicht  gering  zu  schätzen  ist,  und  unter 
diesen  ist  wieder  die  Tinctuni  Stiophanthi  Impidi  der  njüchtigste.  In 
Gaben  von  8 — 10  Tropfen  3mal  täglich  gereicht,  leistet  sie,  namentlich 
mit  der  Digitalis  verbunden,  oft  vorzügliche  Dienste.  Wo  beide  un- 
wirksam sind,  versuche  man  die  Doppelsalze  des  Caffiin  und  Thcohro- 
min.  namentlich  das  Theol>roniinuin  natrio-salicvlicuni  in  (-raben  von 
4 — 6g  pro  die.  die  bei  ein/.ehien  Individuen  ihre  Wirksamkeit  auch 
da  noch  entfalten,  wo  die  anderen  Mittel  erfolglos  gel)lieben  sind. 
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7.  Urämie. 

Wemi  die  Secretion  der  Nieren  erlahmt  und  die  tägliche  Harn- 
menge der  Kranken  auf  ein  Minimum  sinkt  oder  gar  volle  Anurie  ein- 
tritt, zeigt  sich  ein  Coniplex  von  Symptomen,  den  man  mit  dem  Namen 
der  »Urämie"  bestempelt  hat,  weü  sein  Erscheinen  und  —  im  günstigen 
Falle  —  sein  Seilwinden  meist  aufe  dentiichsfce  dem  Gbnge  der  Diurese 
folgt,  so  dass  man  die  Ursache  m  der  Yergiftimg  des  Blutes  mit  Harn 
Termuthete. 

Die  Zeichen  der  Urämie  sind  vorwiegend  nervöser  Natur 
und  lassen  sich  sänimtlich,  wie  wechselnd  auch  im  Einzelnen,  unter 
die  grosse  Gruppe  der  Reizung  und  Lähmung  bringen.  Die  Läh- 
mung betrifft  haupts&chlich  das  Sensorium  und  die  Sinnes- 
organe, nur  selten  die  motorische  Sphäre,  die  Reizung  Uherwiegend 
die  motorischen  Bahnen,  nur  sdten  das  Sensorium  und  beinahe  nie 
die  Sinnesorgane, 

Je  nach  der  Entwickeiung  und  dem  Verlauf  unterscheidet  man 
eine  acute  und  chronische  Form  der  Urämie.  Aber  auch  die 
acute  tritt  nur  sehr  selten  ganz  plötzlich  auf.  In  den  meisten 
Fällen  zeigen  die  Kranken  auch  hier  schon  tagelang  vor  dem  Aus- 
bruche des  »eklamptischen  Anfalles*  Vorboten.  Sie  klagen,  während 
der  Harn  noch  in  anscheinend  genügender,  immerhin  aber  schon  ab- 
nehmender Menge  entleert  wird,  über  Kofifsrhnirrz .  der  bald  in  der 
Stirn  oberlialb  der  Augen  halbseitig  in  Form  der  iligräne.  bald  im 
Hinterhaupt  seinen  Öitz  hat  und  von  Uebelkeit  oder  Erbrechen  begleitet 
wird.  Audbi  Erbrechen  allein,  ohne  Kopfschmerz,  meist  unabhängig 
von  der  Nahningsaufoahme  oder  Gefühl  nm  Schwere  in  allen  Gliedwn 
bildet  den  Gegenstand  der  Klage,  ehe  scheinbar  jibitzlicli,  bei  völligem 
Stocken  der  llarnabscbeidiing  der  Sturm  loslnücht.  Leichte  Ztuhvvfim 
im  Gesichte,  Verdrehungen  der  Augen  oder  Drehungen  des  Kopfes 
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machen  den  Bt  jxinii,  und  mit  BlitzcsschneDe  breiten  die  Krämpfe  sich 
aus  über  «ille  Muskehi  von  der  Stirn  bis  zu  den  Zehen  —  das  Be- 
ivusstschi  ist  fiuf'gehoben,  Lippen  und  Wangen  sind  «.vanotiscb,  blutiger 
Schaum  steht  vor  dem  Munde  —  kein  Zug  fehlt  vt»ni  Bilde  des  epi- 
leptischen Anfalles.  Die  Pupillen  sind  wechselnd  in  Weite,  bald  stark 
erweitert,  bald  verengt  —  immer  trilge  auf  Licht  reagirend.  Der  IWs, 
vor  dem  Anfalle  langsam  und  gross,  ist  während  des  Anfalls  klein  und 
schnell,  die  Athnnoir/  iniregelniiissig,  stertorös.  bisweilen  allorhvthniisch. 
die  Tetiipfratur  während  dos  Anfalles  meist  erhöht  bis  40  Grad  €.  und 
darüber,  nach  dem  Anfalle  sinkend,  bis  unter  die  Norm  selbst. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalles  ist  kurz,  kaum  ein  paar 
Minuten  wSbirend.  Nur  selten  aber  tritt  bloss  ein  Anfall  auf,  Scblag 
auf  Schlag  folgen,  meist  nach  kurzer  Ruhepause,  in  der  die  Bewusst- 
losigkeit  anhält,  immer  neue.  Je  weniger  Anfalle,  desto  eher  die  Hoff- 
nung auf  günstigen  Ausgang. 

Nicht  immer  ist  das  Bild  des  acuten  urämischen  Anfalles  dem 
des  epileptischen  gleichend,  und  gerade  die  Kcnntuiss  seiner  mög- 
lichen Variationen  ist  von  grosser  Bedeutung  sowohl  für  das  prak- 
tische Handeln  wie  für  das  theoretiBche  Yerständniss  der  Genese.  Statt 
der  gewahnten  Gombination  von  Koma  und  Convulsionen  können  nur 
Koma  oder  nur  Convulsionen  sich  zeigen,  statt  allgemeiner  Krämpfe 
können  bald  halbseitige,  bald  selbst  nur  auf  einen  Muskel  ))t'schränkte 
(Singultus)  auftreten,  statt  der  klonischen  Krämpfe  tonische  Contrac- 
turen  einzeln«*  oder  mehrerer  Muskelgruppen  (Jaccoud).  Reizungs- 
phBnomene  der  motorisdien  Sphäre  können  überhaupt  fehlen  und  statt 
ihrer  LShmungen  in  Form  von  schnell  vorübergehenden  Hemiplegien 
erscheinen  (Pätsch  u.  A.,  Boinet),  und  statt  der  Lähmung  fbs  Rcn- 
soriums  sieht  man  bisweilen  heftige  Reizzustände,  in  Stärke  wccli^clml, 
von  eintachen  Delirien  bis  zu  nianiakalischen  Aufallen.  In  äusserst 
seltenen  Füllen  bildet  Aphasie  das  einzige  Symptom  des  urämischen 
Anfalls.  Häufiger  schon  kommt  es  Tor,  dass  ausschliesslich  und  Tor> 
übergehend  die  Sehsphäre  das  betroffene  Qebiet  ist.  Plötzlich  rrhliudrt 
der  Kranke  auf  beiden  Augen ,  ohne  dass  der  Augenspiegel  Verände- 
rungen im  Augenhintergrundc  wahrnimmt  und  schon  nach  wenigen 
Stunden  oder  höchstens  anderthalb  Tagen  ist  das  Sehvermögen  wieder- 
hergestellt, namentlich  da,  wo  während  der  Erblindung  die  Pupillen- 
reaäion  auf  Licht  erhalten  war  (Graefe),  was  nicht  in  allen  Fallen 
bisher  beobachtet  ist.  —  Endlich,  um  die  Vielgestaltigk*  it  des  Bildes 
zu  erschöpfen,  sind  in  seltensten  Fällen  auch  Heiz-  und  Lähmungs- 
zustände  des  Acusticus,  Ilyporämip  und  Schwerhörigkeit  beobachtet, 
ohne  dass  palpable  Veränderungen  des  Gehörapparates  gefunden  wurden. 

Die  ohroniBChe  Urämie,  welche  Uber  Wochen  und  Monate  hinaus 
sich  hinziehen  kann,  unterscheidet  sich  von  der  acuten  schon  dadurch, 
dass  zwischen  den  Schwankungen  der  täglichwi  Hammeuge  und  dem 
Eintritt  der  urämischen  Zeichen  sich  kein  so  enger  Zusammenhang 
•  »der  Parallelismus  linden  lässt.  Die  Harnmenge  ist  andauernd  verringert, 
aber  mehr  gleichmässig,  ein  paar  hundert  Cubikcentimeter  mehr  oder 
weniger  üben  aui  die  Intensität  der  urämischen  Zeichen  keinen  beson- 
deren EinfluBs.  IMe  Symptome  zeigen  sich  hauptsächlich  als  SUfrungen 
der  gekrischen  Ftntrfionen  und  in  der  j)Si/rhi sehen  SjfhO'rr.  Andauern- 
der Mangel  Ton  Esslust,  häufige  Uebelkeitt  zeitweiliges  Erbrechen, 


Digitized  by  Google 


32 


Krankheiten  der  Niere,  de«  Nieranbeokens  und  des  Harnleiters. 


läiitrer  oder  kürzei-  <l:iueni<le  Jimrltfolh'  l)il(ien  die  Beschworden,  welche 
oft  centralen  Ursprungs  sind,  bisweilen  aber  auch  local  durch  vicari- 
irend«  Auflscheidung  you  Harnstoff  auf  die  Sebleindibite  und  seine  Zer* 
Setzung  in  koblensaures  Ammoniak  reranlassi  werden.  KopfsdmerMt 

raeist  in  der  Stirn  und  halbseitig,  bisweilen  audi  im  f^anzen  Hinter- 
kopfe, oft  in  IHK  rtriiirlicher  Heftigkeit,  ist  eine  d^  i  häufpj^sten  Kliisren, 
die  vom  unerfulneneii  Arzte  oft  als  einfache  jMijfiiine  fiilsch  gedeutet 
wird.  Dabei  zeigt  der  ganze  Öesichtsausdruck  liie  geistige  Theilnahni- 
losigkeit,  die  vollste  Apathie,  welche  dem  Kundigen  schon  beim  ersten 
Blidc  den  Zustand  deutlich  macht.  Wo  es  zu  intensiveren  psychischen 
Störungen  kommt,  tragen  diese  den  Charakter  von  AnffstzuHtändm,  von 
allgemeiner  Verwirrtheit  und  hallucinatorischer  Verrücktheit,  ja,  können 
selbst  unter  dem  Symptomenbild  der  progressiven  Paralyse  verliiufen 
(Bruns).  In  leichteren  Fällen  ist  besonders  auffällig  die  Untahigkeit 
der  Kranken,  sich  zu  Orientiren ,  so  dass  sie  ihre  Umgebung  und  den 
Ort  ihres  Aufenthaltes  ySUig  verkennen  und  dementsprechend  verkehrt 
handeln. 

Störungen  der  Athmung  in  Form  von  asthmatischen  AnHillen 
sind  meist  nicht  urämischen  Ursprungs.  Viele  Fälle,  welche  als  l^ei- 
spiele  von  sogenanntem  Asthma  urncmicnnt  beschrieben  sind,  waren 
wahrscheinlich  durch  Asthma  cardiale  veranlasst,  andere  beruhten  auf 
diffuser  Bronchitis.  Einige  wenige  bleiben  nur  übrig,  die  ohne  nach- 
weisbare Verihiderung  von  Herz  und  Lungen  als  Krampf  der  Bronckial- 
muskeln  auf  urämischer  Basis  beruhend  gedeutet  werden  müssen.  Auf 
Reizung  sensibler  Nerven  der  Haut  durch  abnorme  Bt'standtheile  des 
Blutes  wird  das  in  einzelni  ii  Fällen  unerträgliche  ILiatjucki  n  zurück- 
geführt, welches  die  Kranken  unaufhörhch  quält  und  ihnen  die  Nacht- 
ruhe raubt 

Bei  dem  eben  entworfenen  Bilde  der  urämischen  Zustände  sind  wir 
von  der  Beobachtung  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausgegangen,  in  denen  diese 
sich  bei  aufgehobener  oder  verminderter  Harnabscheidung 
einstellen.  Es  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  es  Ausnahmen 
gibt,  wenngleich  nur  höchst  selten,  in  denen  die  gleichen  Erscheinungen 
sich  bei  reichlicher  Hamm^ige  zeigen  (Christison,  Bosenstein, 
Liebermeister).  Auch  mit  diesen  Fällen  wird  man  rechnen  mUssen, 
wenn  man  das  Wesen  der  Urämie  erklären  will,  und  ebenso  mit  der 
Thaisache,  dass  auch  langdanernde  Anurie  ohne  darauffolgende  Urämie 
bestehen  kann  (Biermerl,  obschon  weder  durch  die  Haut  noch  durch 
Erbrechen  oder  Durchfall  Harnbestandtheile  vicariirend  ausgeschieden 
waren.  Beobachtungen  wie  die  letzterwähnten  weisen  darauf  hin,  dass 
bei  Gleichheit  anderer  ursächlicher  Factoren  jedenfalls  ausserdem  noch 
eine  bestimmte  Disposition  des  Nervensystems  vorhanden  sein  nmss,  um 
auf  erstere  zu  reagiren.  Dafür  spricht  auch  die  ungleiche  Häufigkeit, 
in  der  man  an  vei^schiedenen  Orten  das  Eintreten  der  Urämie  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hat  (Hose  nst  e in) ,  wobei  freilich  nicht  ausser 
Acht  ^ela.ssen  werden  darf,  dass,  je  nachdem  man  acute  und  chronische 
Urämiefälle  gesondert  oder  zusammenrechnet  und  die  acute  Nephritis 
von  der  Schrumpfniere  scheidet,  die  zur  Grundlage  dienenden  statistischen 
Angaben  vielleicht  noch  der  Berichtigung  bedürfen. 

Die  em])irisch  festgestellte  Thatsache,  dass  in  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  Fälle  von  Urämie  dem  Ausbruch  derselben  hochgradige  Ver- 
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nn£rerun<:f  oder  völliges  Voi-siegen  der  Harnabscheidung  vorangeht,  hatte 
schon  im  Beginne  die  Beobachter  daliin  gettlhrt.  die  Ursache  der 
Urämie  in  der  Vergiftung  des  Blutes  mit  Uarnbestundtheilen 
mebt  bloss  m  Termutiieii,  sondern  aacih  auf  experimenteUem  Wege  su 
beweisen.  Von  den  ersten  scheinbar  gehmgenen  Versuchen  mit  Injection 
von  Harn  in  die  Venen  des  Hundes  mit  tödtlichem  Ausgange  zeigten 
Vauquelin  und  Segalas,  dass  nicht  der  Vergiftung  mit  Harn,  son- 
dern mechanischen  Verstopfungen  der  Lun<(encapillaren  der  Ausgang 
zuzuschreiben  war.  Denn  als  filtrirter  Harn  eingespritzt  wurde,  traten 
keine  schadHehen  Folgen  ein  (G-aspard,  Frericns).  Konnte  man  also 
dem  normalen  Harn  als  Ganzem  nicht  die  Ursache  der  Vergiftung  zu- 
schreiben, so  wandte  sich  nun  die  Untersuchung  den  hauptsächlichen 
Bestandtheilen  desselben  zu,  welche  in  ihrer  Anliäiifung  die  schädliche 
"Wirkung  üben  konnten,  in  erster  Reihe  dem  ILinisfoff',  obgleich  schon 
vorzügliche  klinische  Beobachter  wie  Owen  Rees  und  Christison 
beriefet  hatten,  dass  sie  das  Blut  Ton  Kranken  «mit  Harnstoff  über- 
laden* gefonden,  ohne  dass  diese  uiftmisch  geworden  waren.  Aueh  die 
direct  darauf  gerichteten  Versuche,  welche  sogar  an  zuvor  nephrotomirten 
Thieren  angestellt  wurden,  um  dem  Einwurfe  zu  begegnen,  dass  der 
eingespritzte  Harnstoff  vielleicht  zu  schnell  wieder  elitninirt  werde,  um 
wirksam  sein  zu  können,  blieben  erfolglos  (Staunius,  Scheven, 
Frerichs,  Hoppe  und  Oppler,  Petroff).  Zwar  hatte  Yoit  sp&ter 
gezeigt,  dass  Fütterung  mit  Harnstoff  bei  gleichzeitiger  Bntzienui^( 
Ton  Wasser  beim  Hunde  den  urämischen  ähnliche  nervdse  Erschei* 
nungen  hervorbringt  —  aber  in  diesen  Versuchen  war  ein  neuer  Factor 
eingefilhrt,  dessen  Bedeutung  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Spätere  von 
Feltz  und  Ritter  wiederholte  Experimente  bewiesen  übrigens  aufs 
neue,  dass  Anhäufung  von  Harnstoff  allein  keine  Urämie  bewirkt.  Es 
war  darum  ein  berechtigter  und  ingeniOser  Gedanke  Ton  Frerichs, 
nicht  im  Harnstoff,  sondern  in  einem  Zersetzimgsproducte  desselb^, 
dem  lohlfnmnrm  Ammoniak,  den  wirksamen  Stoff  zu  suchen,  um  so 
mehr,  als  nach  ihm  die  Einspritzung  dieser  Substanz  in  die  Venen  von 
Hunden  Erscheinungen  hervorrufen  sollte,  welche  dem  eklamptlschen 
Anfalle  völlig  gleichen.  Auch  klinische  Beweise  meinte  er  beibringen  zu 
können,  indem  er  im  Blute  der  Kranken  kohlensaures  Ammoniak 
fand  und  in  ihren  Exhalationen,  wie  im  Erbrochenen  und  Darment- 
leerungen  das  Ammoniaksalz  nachweisen  konnte.  Von  allen  genannten 
Beweisen  liat  aber  nur  der  eine  als  richtig  sich  herausgestellt,  dass 
kohlensaures  Ammoniak,  ins  Blut  von  Versuchsthieren  gebracht,  wirklich 
eklamptische  Symptome  producirt  (Eosenstein).  Dagegen  zeigte  sich 
der  Hauptbeweis,  dass  nämlich  im  Blute  Urämischer  das  Ammonialnwilr. 
zu  finden  sei,  völlig  hinfallig,  als  mit  der  vervollkommneten  Methode 
yim  Kühne  und  Strauch  vergeblich  danach  gesucht  wurde,  und  es 
war  daher  unnötbig,  die  weitere  Frage  noch  zu  erörtern,  ob  ein  pro- 
blematisches Ferment  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  bewirke  oder  ob 
die  Zersetzung  innerhalb  des  Darmkanals  vor  sich  ginge  (^Treitz).  Der 
Harnstoff  und  das  kohlensaure  Ammoniak  waren  somit  erledigt  Die 
weitere  Forschung  wandte  sich  demnächst  den  ExtracUvshffen  und 
den  unorganischen  Salgm  zu.  Die  Extractivstoffe  waren  durch 
Hoppe  und  Oppler  in  urämischem  Blute  ihrer  Versuchsthiere  ver- 
mehrt gefunden  —  IVrls  aber  fand  das  Kreatinin  zwar  im  Blute 
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nepbrotomirter  Thiere  venmlirt,  beim  urämiscben  Menschen  aber 
nicht,  und  Meissner  und  Voit  konnten  durch  Injection  von  Extractiv- 
gtoffen  keine  nramisdlien  Erschemungen  herromifen.  Bessere  Ergeb- 
nisse zeigten  die  KaUsalee^  durch  deren  Einspritzung  insbesondere 
Astaschewski  und  Feltz  und  Ritter  beim  Hunde  uriiniiscbe  Er- 
scheinungen producirten  und  deren  Bedeutung  dadurch  erhöht  wurde, 
dass  sich  ihre  Vcrniehrung  auch  im  Bhite  nachweisen  Hess.  Aber 
Snyers  und  Horbaczewski  haben  im  Blute  des  durch  Ureterenligatur 
orftmisdi  gemaehten  Thieres  keine  Vermelming  der  Kalisalze  gefunden, 
nnd  im  Blute  einer  eklamptischen  Gebärenden  zeigten  sicli  die  Kalisalze 
selbst  Yermindert.  Die  Ketention  der  bekannten  organischen  und  un- 
organischen normalen  Hambestandtheile  als  Ursache  der  Urämie  hatte 
also  weder  durch  den  Tliierversuch  noch  durch  die  Untersucliunc?  des 
Blutes  vom  urämischen  Menschen  ausreichende  Begründung  eriahreu. 
Auf  ein  neues  unAchiidies  Moment  lenkte  nun,  nacbdem  sdbon  Bocci 
vnd  Schiffer  im  normalen  Harn  das  Vorkommen  eines  Giftes  orga- 
nischer Art  angenommen  hatten,  Bouchard  die  Aufmerksamkeit.  Nach 
ihm  kommen  im  Hanie  mehrere  organische  Gifte  vor  (Pfomaine  und 
I'oxine),  verschieden  in  Wirkung  (eins  krampfmachend,  eins  betäubend, 
eins  mydriatisch,  eins  Temperatur  erniedrigend,  eins  Speichelsecretion 
Termehrend),  und  schon  normaler  Hain  (40 — 60  ccm  pro  Kilo  Körper- 
gewicht), ins  Blut  von  Kaninchen  gebracht,  entfaltet  seine  Giftwiikung. 
Die  Anhäufung  dieser  GKfte  im  Blute  des  Menschen  soll  neben  den 
Kalisalzen  die  Urämie  verursachen.  Bisher  ist  es  aber  tboTiso  wenig 
wie  Stadthagen  irgend  einem  anderen  Forscher  gelungen,  die  ver- 
niutheten  Ptomaine  und  Toxine  des  Harns  rein  darzustellen,  und  nur 
die  Thatsache  ist  sicher,  dass  auch  normaler  Harn,  in  bestimmter 
Menge  ins  Blut  gebracht,  giftige  Wirkung  hat.  Diese  Thatsache  iSssfe 
sidi  aber,  wie  Stadthagen  treffend  nachweist,  auch  aus  der  Wirkung 
der  unorganischen  Salze,  ohne  Annahme  besonderer  Toxine  erklären. 
Ueberhaupt  gehen  alle  Untersuchungen ,  die  nicht  die  klinische  Be- 
obachtung der  Virhfcstalti(fkeit  des  urämischen  Bildes  berücksichtigen 
und  immer  nur  nach  Stoffen  suchen,  deren  Wirkung  in  der  Hervor- 
ruiiing  des  classisch-eklamptischen  Anfalles  besteht,  und  aQe  Theorien, 
die  sich  darauf  gründen,  von  falscher  Voraussetzung  aus.  Einen  grossen 
Portschi'itt  stellte  darum  die  meclianische  Throrir  von  Traube  insofern 
dar,  .ils  sie  weni<;stens  versuchte,  durch  die  Möglichkeit  verechiedener 
Localisation  in  Orehirn  und  Medulla  oblongata  die  Variationen  der  urä- 
mischen Symptome  zu  erklären.  Nach  Traube  sollte  bei  hydrämischer 
BlutbesehaffBnheit  und  plötdich  gesteigertem  Blutdruck  (durch  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels)  duzcä  die  Wände  der  kleinen  Arterien  seröse 
Flüssigkeit  in  die  Himsubstanz  transsudiren,  Oedem  entstehen,  welches, 
die  Capillaren  und  Venen  comprimirend.  Anämie  verursacht.  Je  nachdem 
Grosshirn.  Mittelhini  oder  andere  Partliien  einzeln  oder  zusammen  davon 
befallen  sind,  müssen  Koma,  Convulsiouen,  Amaurose  u.  s.  w.  auch  einzeln 
wedisehi  oder  vereint  auftreten.  Man  hat  diese  Theorie  in  dieser  Form 
mit  Redit  vorworfen,  weil  in  ihr  Factoren  zu  Hülfe  genommen  werden, 
denen  die  thatsächliche  Gh*undlage  fehlt,  da  das  Gedern  des  Gehirns  bei 
den  Sectionen  U^räniischer  nicht  immer  gefunden,  ja  sell>st  die  hydr- 
äniische  Beschatienlieit  des  Blutes  der  Kranken  inconstant  ist  und 
auch  ohne  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ja,  ohne  nachweisbare 
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Steigerung  des  Blutdrucks  Urämie  beobachtet  iat.  Hieraus  folgt  aber 
nur,  daas  der  Schwerpunkt  der  Theorie  nicht  im  Oedem  und  der  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  sondern  in  der  acuten  Anämie  des 

CMUrns  gesucht  werden  inuss  und  dass,  je  nachdem  diese  umschrie- 
bene  Parthien  des  Gebii-ns  (Grosshirn,  Mittelhim,  psychomotorische 
Zone  u.  s.  w.)  oder  das  Gehirn  als  Ganzes  betrifft,  alle  Erscheinungen 
wechseln  können.  Da  wir  aus  Versuchen  und  Beobachtungen  über 
Bleivergiftung  wissen,  dass  auch  durch  dieses  Qift  Anämie  des  Gehinis 
und  die  dementsprechenden  als  Eneephalopathia  satununa  beschriebenen 
ähnlichen  Symptome  in  verschiedener  Combination  auftreten  können, 
liegt  es  nahe,  bei  der  Intoxication  mit  Hanibestandtheilen  an  Gifte  zu 
denken,  welche  auf  die  Vasomotoren  der  Hirngefasse  wirken  und  durch 
acute  Anämie  der  Himgefässe  bald  localisirt,  bald  allgemein  dem- 
entsprechend gleiche  Erscheinungen  produciren.  Landois  hat,  indem 
er  Hambestandtfaeile  auf  die  Oberfläche  verschiedener  Himbesirke 
brachte,  Symptomencomplexe  beim  Thiere  hervorgerufen,  die  ebenso 
wechselnd  waren,  als  die  beim  Menschen  beobachteten.  Nach  ihm  be- 
steht das  Wesen  der  Urämie  in  einer  toxischen  Wirkung  der  Retentions- 
stofle  (namentlich  Extractiv störte  und  Kalisalze)  auf  das  Gehirn,  in 
welchem  bei  gestörter  Ausscheidung  durch  anhaltenden  Keiz  ein  Zustand 
sich  bildet,  den  er  «eUamptische  Erregbarkeitsstufe*  nennt  und  wobei 
es  durch  Summation  der  Reize  endlich  zum  Ausbruche  klonischer  und 
tonischer  Krämpfe  kommt,  die  von  den  psychomotorischen  Centren  der 
Rinde  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Aber  die  Wirkung  eines  local 
direct  auf  die  Gehirnoberfläche  applicirten  StottVs  kann  doch  mit  der 
eines  in  die  allgemeine  Blutbahu  aufgenomnauen  Giltes  nicht  ganz 
gleichgestellt  werden,  wo  es  die  Erklärung  ganz  localer  Wirkung 
betriflft,  und  vorläufig  fehlt  dei  Nachweis,  dass  im  urämischen  Blute 
des  Menschen  gerade  die  beim  Thierversuche  erprobten  Stoffe  wirklich 
vennehrt  gefunden  werden. 

Uebersehen  wir  also  alle  experimentellen  Ergebnisse,  so  müssen 
wir,  selbst  abgesehen  von  der  Thatsache,  da.ss  auch  bei  reichlicher 
Diurese  mimische  AnftUe  auftreten  und  bei  ta^elanger  Anurie  aus- 
bleiben können,  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  Intockutionstheorie 
£Ör  die  meisten  Fälle  zwar  eine  sehr  hohe  Wahrscheinlichkeit  hat, 
dass  wir  aber  das  oder  die  thatsächüch  wirksamen  Gifte  bis  zur  Stunde 
nicht  kennen. 

Die  Diagnose  der  Urämie  bereitet  dem  Arzte,  wenn  er  den 
Kranken  von  frOher  her  als  nierenleidend  kannte,  nicht  die  geringste 
Sdiwierigkeit,  sobald  er  sich  nur  der  Bedeutung  auch  local  be- 
gchränkter  Symptome  immer  bewusst  ist.  Wenn  er  aber  einen  ihm 
sonst  Unbekannten  im  Augenblicke  des  el<lani])tiscben  Anfalles  zuerst 
sieht ,  so  kann  die  Erkennung  völlig  unmöglich  ^ein .  des  wirklichen 
Leidens  selbst  dann,  wenn  Harn  in  geringer  Menge  entleert  ist  und 
Eiweiss  in  demselben  sich  findet,  da  Albuminurie  auch  in  einer  Reihe 
von  Krankheiten  vorkommt,  die  mit  Urämie  verwechselt  werden  können. 
Das  ist  namentlich  der  Fall  bei  einer  Reihe  nervöser  Afi'ectionen,  wie 
Kpihpsif,  Hi/stcrir,  Hy  st  er  oep  ih  p  a  i  r ,  lenier  b*i  ^frj} }))(// f  i.-i 
und  manchen  Fällen  von  Apoph  xh \  die  mit  vorungebenden  heftigen 
Convulsionen  beginnen.  Die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  solcher 
Zustände  von  urämischen  bei  zuvor  Unbekannten  wird  besonders  gross, 
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wenn  nidift  ein  completer  eldampfcisdLer  Anfall  beobachtet  wird,  sondern 

nur  Einzeliqmiptome  wie  etwa  nur  Görna,  Convulsionen .  halbseitige 
LähmunjT,  psyrliische  Störung  oder,  was  am  leichtesten  irreführen  kann, 
ausschliesslich  Erbrechen  oder  Brechdurchfall.  In  solchen  Fällen  kann  die 
Verwechselung  bald  mit  crrchrdlen  Äff cct ioncn  statthaben,  wie  sie 
durch  palpable  Ui-sachen  (Apoplexie  und  Embolie)  oder  durch  Ver- 
giftu  n  g  e n  (Opium,  Belladonna)  ssu  Stande  kommen,  bald  mit  InfeetionS" 
krankhfiten  (Typhus),  oder  mit  acutem  Magrndnrmcatarrh.  Die 
Aehnlichkeit  der  Symptome  hat  es  bewirkt,  dass  solche  Verwechse- 
luntjen  wiederholt  vorgekommen  sind,  und  in  der  That,  nur  die  genaue 
Berücksichtigung  des  Gesaninitzustandes,  die  Untersuchung  aller  Organe, 
die  genaue  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  liams, 
wo  solche  ansf&hrbar,  nnd  Tor  allem  die  Kenntniss  der  möglichen  Ver- 
wechselungen können  in  oft  sehr  schwierigem  EinieUalle  tot  groben 
Lrrthflmem  schützen. 

Die  Behandlung  der  Urämie  wird  principiell  danach  streben, 
das  im  Blute  vorhandene ,  wenn  auch  seinem  Wesen  nach  un- 
bekannte Gift  aus  demselben  zu  entfernen  und  die  erhöhte  Erregbar- 
keit des  centralen  Nervensystems,  insbesondere  die  des  Gehirns  herabza- 
setiEen.  In  früheren  Zeiten  hat  man  den  Hauptsweck,  die  Ausscheidung 
des  supponirten  Giftes,  durch  Blutentleerung  zu  erreichen  gesucht,  in- 
dem man  von  dem  Gedanken  ausging,  mit  der  Verminderung  der  Blut- 
menge jedenfalls  auch  die  Giftnienge  zu  vermindern.  Dass  es  Einzel- 
fälle gibt,  in  denen  diese  Methode  sich  bewährt  und  gewiss  rationell 
ist,  in  Fällen  namentlich,  in  denen  der  Kranke  noch  krSftig,  der  Pols 
abnorm  hart  imd  langsam,  die  Gesichtsfarbe  cyanotisch  ist,  kann  ge- 
wiss nicht  verkannt  werden.  Aber  die  für  das  Verfahren  geeigneten 
Fälle  sind  selten ,  und  auch  dann  noch  empfiehlt  es  sich ,  unseren 
heutigen  Anschauungen  entsprechend,  mehr  die  Depletion  auf  eine  ge- 
ringe Menge,  etwa  200  g,  zu  beschränken  und  ihr  die  Eingiessung 
sterilisirter  physiologischer  Kochsalzlösung  (0,6  Procent)  folgen 
zu  lassen.  Sahli  u.  A.  empfeUen  die  letatgenannte  Prooedur,  auch  ohne 
vorangegangenen  Aderlass  für  alle  Fälle  von  Urllmie.  Ich  habe  sie 
wiederholt  angewandt,  aber  nicht  Erfolg  davon  gesehen,  trotz  ihrer 
richtigen  theoretischen  Begründun«;.  Eine  andere  Methode  bezweckt  die 
Ausscheidung  des  Giftes  durch  erhöhte  Thätigkeit  von  Haut  und  Darm. 
Kräftige  Diaphorese  mittelst  Anwendung  von  wannen  Wasser-  oder 
heissen  LuftlHidem  und  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Klysmata  mit 
drastischen  Mitteln  sollen  dem  Blute  mit  Wasser  und  Salzen  auch  das 
Gift  entziehen.  Dieser  Methode,  die  in  der  Praxis  am  häufigsten  an- 
gewandt ist.  werden  vielfach  gut^  Ei-foli^e  zui^eschrieben.  Richtiger  ist 
es  vielleicht  zu  sagen,  djiss  bei  ihrer  Anwendung  die  urämischen  An- 
fälle vorübergingen.  Jedenfalls  werden  keine  Nachtheile  davon  gesehen. 
Dagegen  halte  ich  diejenige  Methode,  welche  den  gleichen  Zweck 
durch  die  Erhöhung  der  Is^ierenthätigkeit  mittelst  Diuretim  erreichen 
will,  bei  acuter  Nephritis  für  durchaus  ungeeignet,  da  die  Ham- 
kanälchen  in  diesen  Fällen  grösst«ntheils  durch  Gerinnsel  verst4)pft  und 
das  Epithel  der  Kanülchen  und  Glomeruli  kaum  für  Heizung  emfäng- 
lich  ist.  Die  Anwendung  des  Pilocarpin,  das  gleichzeitig  durch  Ver- 
mehrung von  Speichel-  und  Schweissabscheidung  das  Blut  entgiften  soll, 
halte  ich  für  gefährlich  und  wende  es,  trotzdem  ich  die  manchmal  da- 
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bei  aufgetretenen  günstigen  Erfolge  kenne,  nicht  an,  wegen  der  Gefahr, 
die  mit  dem  möglichen  Eindringen  reichlich  abgeschiedenen  Speichels 
in  die  Bronchien  der  bewusstlosen  Kranken  yeroimden  ist  Für  die- 
jenigen FSlle,  die  langsam  imd  allmMig  im  Laufe  der  Schmmpfmere 
unter  allen  Zeichen  zunehmender  Herzschwäche  sich  entwickeln,  ist 
Leube's  Kath,  die  Cardiotonira ,  namentlich  die  Digitalis  (in  Infus. 
1,0  :  180)  anzuwenden,  im  Princip  gewiss  richtig.  Aber  bei  der  ohne- 
hin schon  vorhandenen  Neigung  dieser  Kranken  zu  gastrischen 
Störungen,  Uebelkeit  und  Erbrechen  ziehe  ich  in  solchen  Fällen  die 
sabeutuie  Anwendung  des  Gampher  (OL  campb.  1 : 8)  Tor. 

ekeltet  durch  die  günstigen  Erfolge,  welche  man  durch  An- 
wendung der  Ntirhotini^  Chloroforminhalation  und  subcutane  Morphium- 
einspritzung bei  Eklampsia  gravidarum  gesehen  hat,  wird  namentlich 
von  England  aus  die  gleiche  Methode  auch  bei  der  echten  Urämie  em- 
pfohlen. Man  übersieht  dabei  die  gerade  durch  den  Geburtsact  und 
andere  Momente  in  den  F&llen  erstorer  Art  besonders  erhdhte  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  und  die  dabei  verhältnissmässig  geringe 
anatomische  Affection  der  Nieren,  welche  die  Verhältnisse  der  Eklampsie 
und  Urämie  doch  nicht  ganz  in  eine  Reihe  stellen  lassen.  Der  ein- 
zige Fall,  in  dem  ich  hei  echter  Urämie  dieser  Methode  gefolgt  bin, 
ist,  ohne  dass  ich  Schlüsse  daraus  ziehen  will,  ungünstig  verlaufen, 
leb  darf  bei  der  Würdigung  der  Therapie  aber,  wenn  idb  meine  eigene 
Erfahrung  zu  Bathe  ziehe,  nicht  verschweigen,  dass  ich  heftige  urämische 
Anfälle  spontan  glücklich  vorübergehen  und  bei  den  verschiedensten 
Methoden  der  Behandlung  tödtlich  verlaufen  sah.  Obgleich  ich  gegenüber 
so  drohenden  Gefahren,  wie  sie  der  urämische  Anfall  mit  sich  bringt,  nie 
passiv  gegenüberstehen  möchte,  sondern  je  nach  der  Art  des  Einzelfalles 
jede  der  besiooebenen  Methoden  zn  Terauchen  rathe,  ist  doch  mein  Glau- 
ben an  die  Wirksamkeit  unserer  Mittel  bei  acuter  Urämie  nur  schwach. 

Etwas  mehr  leistMi  virir  in  der  symptomatischen  Bekämpfung 
einzelner  Beschwerden  im  Verlaufe  der  chronischen  Urämie;  aber 
auch  dabei  ist  der  Erfolg  kein  glänzender.  Am  leichtesten  noch  wird 
das  oft  die  Nachtruhe  besonders  störende  H autjucken  durch  Menthol 
bekämpft,  welches  man  in  Lösung  in  Ol.  olivarum  (10:100)  einreiben 
laset  Der  heftige  Kopfschmerz,  der  bald  in  der  Stirn,  bald  im  Hinter- 
kopfe seinen  Sitz  hat,  wird  bisweilen  durch  Antipyrin,  in  Gaben  Yon  1  g 
mehreremal  täglich  gereicht,  gihistig  beeinflusst,  während  das  neuer- 
dings empfohlene  Pvraniidon  sich  mir  wirkungslos  /«  igte.  Am  schwersten 
zu  bekämpfen  ist  die  Anorexie,  der  Widerwillen  gegen  jede  Fleisch- 
speise, und  das  häufige,  von  der  Art  der  Ernährung  ganz  unabhängige 
Erbrechen.  Gegen  die  Anorexie  scheint  die  Anwendung  der  Salzsäure 
verhältnissmässig  noch  die  besten  Dienste  zu  leisten,  gegen  das  Er* 
brechen  sind  ausser  dem  Gebrauche  kleiner  Eisstückchen  und  Satura- 
tionPTi  die  kohlensäur<»haltigen  Wässer,  wie  Selterser,  A|iollinaris- 
iM  Uiineu  u.  a.  in  klchien  Mengen  dem  Kranken  angenehm  und  auch 
empfehlenswerth.  Manchmal  zeigt  auch  das  Oxalas  Cerii  in  Gaben  von 
0,06 — 0,2  2— Smal  täglich  günstigen  Einfluss;  von  Acid.  lacticum  in 
Gaben  von  0,30  4mal  täglich  in  Solution  ist  von  einzelnen  Beobachtern 
ebenfalls  Erfolg  gesehen  und  darum  auch  des  Versuches  werth;  am 
wirksamsten  von  allen  Mitteln .  freilich  aber  in  seiner  Anwendung  be- 
schränkt, hat  sich  dagegen  die  subcutane  Morphiumiujectiou  erwiesen. 
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8.  Veränderungen  am  Girculfttionsapparat. 

In  der  überwiegenden  MehnEahl  tSlst  FsOe  von  diffiiser  Nephritis 
werden  Veränderungen  des  Hersens  gefunden,  und  zwar  haupt^icbHch 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Diese  Thatsadie kannte selum 

K.  Jiright.  Er  tVind  imter  100  Sectionen,  bei  denen  er  diejenigen, 
in  di'iien  tlie  HyjK'itrophie  von  »rlcichzeitigen  Klappenfehlern  abhiiiitirig 
gemacht  werden  konnte,  ausgesondert  hatte,  22,  in  denen  weder  Kiappeu- 
apparat  noch  grosse  Gefdsse  erkrankt  waren.  Daraus  schloss  er,  dass 
das  Nierenleiden  die  Unadie  der  Hersvergrösserong  sei,  und  er  stellte 
die  Theorie  auf,  dass  die  dur<  Ii  das  Nierenleiden  veränderte  Beschaffen- 
heit des  Blutes  entweder  direct  einon  stärkeren  lieiz  auf  die  Herz- 
tliiitigkeit  übt,  o<b'r  die  Ciriulatiou  in  den  <  'iipilhireii  so  erschwert,  dass 
das  Herz  zur  Ueberwindung  der  erhöhten  Widerstände  grössere  Kraft 
anwenden  muss.  Klinische  Beobachtungen  und  Leicheuöffiiungen  haben 
im  weiteren  Verlauf  der  Zeit  die  Thatsache  der  Combination  von  Nephri- 
tis mit  Herzhyptrtropiiie  in  dem  Maasse  best&tigt,  dass  Traube  die 
letztere  im  klinischen  Bilde  der  Sehrumpfniere  zum  diagnostischen  Kenn- 
zeichen erheben  konnte.  Es  hat  sieh  aber  weiter  (bezeigt,  dass  nicht 
nur  bei  Sehruin|ithiere.  sondern  aucii  l)ei  anderen  Formen  der  Nephritis, 
selbst  schon  in  der  acuten  eine  Herzhypertrophie  sich  entwickelt  (Fried- 
länder) und  dass  nicht  nur  der  linke,  sondern  auch  der  rechte  Ven- 
trikel an  Masse  zunimmt  (Israel).  Die  letztere  Thatsache.  dass  das 
ganze  Herz  bei  Schrumpfniere  an  der  Hypertrophie  theilnimmt.  ist 
auch  durch  die  ijenanen  Wäsrnngen  von  IT  ü  s  <>  n  f  1  d  i Dtnitsi  Ii.  An  h.  f.  kl. 
Med.  Bd.  59.  ]\v\t  :>  u.  1)  bt'stäti«,'t  wordfii.  St-nator  ( X<»thnuLfers 
i'atb.  Bd.  10)  meint  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  dass  bei  genuiner 
Schrumpfhiere  einfache  Hypertrophie,  bei  anderen  Formen  der  Bright- 
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sehen  Krankheit  die  mit  Dilatation  verbundene  excentrische  gefunden 
wird.  Das  letztere  Verhalten  ist  zweifellos  richtig,  das  erstere  dagegen 
wird  von  Sauudby  u.  A.  bestritten,  ist  an  sich  auch  sehr  schwer  exact 
zu  beurtheileu.  Die  Unterscheidung  ist  aber  insofern  nicht  bedeutungslos, 
ab  damit  die  Vorstellungen  zusammenhängen,  welche  man  sich  fiber  die 
Ursache  der  Entwickelung  der  Herzhypertrophie  macht. 
Traube  hatte  nämlich  in  scharfsinnigster  Weise  der  chemiBchen  Theorie 
von  Bright  eine  mechani sehr  Erkl är  nn  <j  gegenübergestellt.  Er 
sah  in  der  Vcröduncf  zahlnirhpr  Capilldnn  bri  di  r  Afrophir  t/rr  N'ierm 
und  hl  dem  durch  die  verringerte  Hamabscheidung  vennimkrtm  Wa^'iser- 
tferlust  des  Blutes  die  hei&n  Momente,  welche  yereint  die  Spannung 
des  AortensTstems  erhöhen  und  secund'are  Dilatation  des  Herzens  be- 
wirken, wozu  sich  als  Compensstion  der  Bewegungswiderstönde  dann 
später  Hypertrophie  gesellt.  Für  die  Schrumpfniere  erweist  sich  diese 
Erklärung  aber  unannehmbar,  da  bei  ihr  die  Wasserabscheidung  aus 
dem  Blute  gai-  nicht  vermindert,  sondern  umgekehrt  erhöht  ist,  und 
weü  audbi  der  Yedust  an  Gapillaren  nicht  genügt,  am  den  Blutdruck 
zu  erhöhen.  Denn,  wie  dahin  zielende  Yersnche  lehrai,  hat  selbst  Aus- 
schaltung einer  ganzm  Niere,  sei  es  durch  Szstirpataon  derselben, 
sei  es  durch  Verengung  der  Nieroiiarterie,  ja  sogar  Unterbindung 
))eider  Aa.  renales  keine  Steigenuif^'  des  Blutdrucks  zur  Voh^i\  Nur 
einzelnen  Forschem  (Israel  und  ürawitz)  ist  es  überhaupt  gelungen, 
unter  ganz  besonderen  Bedingungen  im  Thienrersuche  Herzhypertrophie 
zu  produören. 

Auch  die  Meinungen  derer  können  nicht  als  stichhaltig  in  Be- 
tracht kommen,  wt  lche  die  Ursache  für  die  Steigerung  des  Blutdrucks 
in  Veränderungen  der  Wand  der  Gefässe  suchen,  sowohl  derjenigen, 
die  in,  als  auch  derer,  die  ausserlialb  der  Nieren  verlaufen.  Sie  sehen 
also  nicht  in  den  Nieren,  sondern  in  der  allgememen  GefässverämUrung 
die  Ursache  der  Herzhypertrophie.  Insbesondere  ist  diese  Ansicht  durdi 
Gull  und  Sutten  aufgestellt,  die  in  der  „Arterio-Capillary  fibrosis*, 
d.  i.  eine  Gefässveränderung,  die  hauptsächlich  besteht  in  Bindegewebs- 
neubildung  und  Einlagerung  hyaliner  Massen  zwischen  Endothel  und 
Membrana  fenestrahs  und  zwi.schen  Musculai-is  und  Adventitia  die  Ur- 
sache der  Herzvergrösserung  finden  wollen.  Es  b^teht  aber  kern  be- 
stimmtes Verlütttnias  zwischen  der  Intensität  dieser  Oberhaupt  nur  sdien 
vorkommenden  Gefässalterationcn  und  der  Hünfigkeit  der  Hershifper- 
trophie  bei  der  Schrumpfniere.  Und  obgleich  Johnson,  der  die  Mus- 
cularis  der  kleinen  Arterien  ausser  in  den  Nieren  auch  in  anderen 
Gefässgebieten,  wie  denen  der  Pia  und  dos  Mesenterium  verdickt  fand, 
die  Bluttlrucksteigerung  und  Herzhypertrophie  aus  der  Vereinigung 
beider  Momente,  der  Contraction  der  kleinen  Arterien  durch  vermemien 
Harnstoff  im  Blute  und  des  vermehrten  Widerstands  der  Oef  Ssswftnde, 
erklären  will,  gelten  auch  hierf&r  die  berechtigten,  eben  geäusserten  Ein- 
wände. 

Da  die  mechanischen  Momente  bislang  sich  also  zur  Erklärung 
nicht  ausreichend  erwiesen  hatten,  wuide  versucht,  der  chemischen 
Theorie  festere  Sttttze  zu  geben,  indem  man  die  BlutrerSnderung  mehr 
bestumnt  in  der  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  suchte  und  im 
Thierversuch  nachwies,  dass  der  Harnstoff  die  Herzthätigkeit  erhöht, 
den  Blutdruck  steigert  (üstimowitsch,  Grawitz  und  Israel) 
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und  geeignet  ist,  die  Reibimgswiderstände  zu  vormeliren  (Ewald). 
Indessen  auch  diese  Erklännitrsversuclu"  sind  unzureichend ,  denn  im 
Tkierversuch  zeigt  sich  die  drucksteigemde  Wirkung  des  Harnstoffs 
nur  ak  eine  ganz  TorObergehende,  und  bei  der  Schmmpfiiiere  kommt 
Anhäufimg  von  Harnstoff  im  Blute  dureh  die  reiche  Haraabscheidung 
gar  nicht  in  Betracht.  Cohn  heim  machte  den  Versuch,  durch 
Modification  der  mechanischen  Theorie  diese  doch  wieder  zur  Geltung 
zu  bringen.  Er  stützte  sich  dabei  auf  die  nierenplethysmographischen 
Versuche,  welche  er  mit  Roy  angestellt  hatte  und  aus  denen  folgte, 
dass  die  Weite  der  kleinen  Nierengefässe  Tom  Gehalte  des  Hutes  an 
harnfthigen  Stoffen  abhängt  Danach  soll  trotz  der  Widerstibide 
in  der  luere  doch  die  gleiche  Blutmenge  zu  den  Ueinen  NierengeAssen 
gehen  und  durch  die  locale  Widerstandserhöhunf^  auch  der  allp^emeine 
Druck  steigen,  da  in  diesem  Falle  nicht,  wie  unter  anderen  Umständen, 
ein  Ausgleich  dadurch  möglich  ist,  dass  ein  anderes  Or^au  vicarürend 
die  Blutmenge  aufnimmt  (wie  bei  W^piahme  einer  Niere)  oder  das 
Blut  fiberschflssig  wird  (wie  bei  Unterbindung  heider  Aa,  renales)» 
Senator  (NothnageVs  Path.  Bd.  10)  erhebt  gegen  diese  Auffassung  den 
Einwand,  dass  die  kleinen  Arterien  bei  der  Schrumpfniere  stark  er^ 
krankt  sind. 

Ganz  abweichend  von  allen  bisherij^en  Erklärungsversuchen  sind 
die  von  Buhl  (Mittheiiungen  aus  dem  pathol.  Institut  zu  München  1878) 
und  DeboTO  und  Letulle  (Aich,  de  m^  1880).  Beide  suchen  den 
Grund  ftbr  die  Herzhypertax)pliie  nicht  in  den  Nieren,  sondern  im  Herzen 
selbst,  und  zwar  Ersterer  in  pericarditischen  und  myocardit Ischen 
Veränderunrfcn,  die  letzteren  in  ernfr  ron  dm  (r  efa  des 
Hrrzfns  ausgeht  )i<h}i  Ii  i  it  <1  c  (j  c  ic  f },  s^h  i  J  (J  ung.  Erst  alsFolge  der  hier- 
durch entstehenden  Hypertrophie  sehen  sie  die  Veränderungen  der  Wände 
der  kleinen  Arterien  an.  Weder  ich  selbst  noch  andere  Untersucher  haben 
wie  Buhl  in  solcher  Häufigkeit  mjocarditische  Veribidemngen  bei 
Nierenkranken  geadien,  und  gegen  seine  Anschauungen  spricht  auch 
der  Ilmstand,  dass  er  die  Dilatation  als  Ausgangspunkt  der  Hypertrophie 
nimmt,  während  umgekehrt,  wie  die  klinische  Beobachtung  deutlich  be- 
weist, die  erstere  später  sich  entwickelt.  Die  Beobachtungen  von 
DeboTC  und  Letulle  sind  auch  schon  ron  Lupine  als  nur  sdten  ror- 
kommende  Ausnahmefälle  charakterisirt  worden. 

Endhch  hat  es  auch  nicht  an  Erklamngsrersuchen  gefehlt,  welche 
die  Betheiligung  des  Xprrensgstenis  beanspruchen.  Hallopeau 
namentlich  hat  in  einer  reflectorisch  zu  Stande  kommenden  Contrac- 
tion  der  kleinen  Arterien,  da  Costa  und  Longstreth  in  Veränderungen 
der  sympathischen  Ganglien  der  Nieren  und  des  Herzens  den  Grund 
der  Veränderungen  gesucht.  FOr  beide  Meinungen  aber  fehlt  TorUkufig 
die  sichere  Grundlage  der  Thatsachen  und,  wo  diese  Torhanden,  der 
Nachweis  ihres  Zusammenhanges. 

Da  inin,  wie  sich  aus  der  ganzen  Betrachtung  ergeben  hat,  bisher 
keine  einheitliche  Erklärung  gefunden  ist,  die  gleich  annehmbar  wäre 
für  die  acuten  wie  für  die  chronischen  Fällef  für  die  überwiegend  paren- 
chymatösen, wie  für  die  rein  interstitiellen  Formen  der  l^phritis,  so 
scheidet  Senator  beide.  Er  nimmt  für  die  acuten,  mehr  parenchyma- 
tösen Formen  eine  durch  Ketentionsstoffe  verursachte  Contraction  der 
kleinen  Körperarterien  als  Ursache  des  zur  Hypertrophie  führenden 
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erhöhten  Druckes  an,  sieht  also  die  Ursache  in  der  verringerten  Thätig^ 
keit  der  Nieren  —  für  die  jcjenuine  Schrumpfniere  aber  nicht  in  dieser, 
sondern  in  dem  Gifte  (Blei,  Arthritis),  das  im  Blute  schleicht  iul  wirkend^ 
Nieren  f  üerz  und  Getasse  zugleich  krank  macht.  £s  braucht  kaum 
gesagt  SU  werden,  dasi  diese  HypoÜieBe  nur  eine  Umsdireibang  der 
Thateacheist,  nicht  aber  eine  Erldftrung.  Denn  es  bleibt  die  Frage  nach 
der  bestimmten  Art  der  Retentionsstoflfe  in  den  Fällen  der  ersteren 
Kategorie  und  der  Nachweis  der  bestimmten  Qiftwirkung  fUr  die  Gicht 
z.  B.  noch  offen. 

Als  kliniBche  Erscheinungen  der  erhöhten  Spannung  im  Aorten- 
system, wie  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sind  hauptsächlich 
zu  nennen:  1.  dar  harte  JPiUs^  den  schon  Owen  Rees  mit  einem  Drahte 
verglich  und  zur  Erkennung  der  Nierenschrumpfüng  für  ausreichend  hielt, 
2.  der  hn  ite  und  resistente,  mehr  weniger  weit  ausserhalb  und  unterhalb 
der  Mamillarlinie  fühlbare  Spitzensfoss^  3.  der  acrcntuirte,  klingende 
zweite  Aortodon.  Alle  diese  Zeichen  sind  in  ihrer  Vereinigung  wahr- 
zunehmen, solange  der  Herzmuskel  ungestört  seine  Arbeit  leistet; 
sobald  er  aber,  sei  es  fnnctionell  oder  durch  Degeneration,  er- 
lahmt, bleiben  die  percutorischen  Zeichen  der  Dilatation  zwar  besteheUt 
dagegen  verliert  der  Spitzenstoss  seine  Resistenz,  kann  der  Puls  klein 
und  weich  werden  und  der  zweite  Aortenton  kaum  stärker  als  der  der 
Pulmonalis  sein.  Nicht  selten  werden  auch  die  Zeichen  der  Dilatation 
des  Herzens  vermisst;  der  Spitzenstoss  ist  dann  wohl  resistenter  aber  an 
|(ewohnter  Stelle  fühlbar.  Wo  Emphysem  der  linken  Lunge  das  Hen 
m  grOssew  Ausdehnung  bedeckt,  können  die  percutorischen  Zeichen 
der  vergrösserten  absoluten  Herzdämpfung  gänzlich  fehlen,  und  muss 
dann  mehr  Werth  auf  den  Umfang  der  relativen  Dämpfung  als  auf  die 
Bestimmung  der  absoluten  gelegt  werden.  —  Ausser  der  Accentuation 
des  zweiten  Aortentones  betrachtet  Potaiu  als  erstes  Zeichen  be- 
ginnender Schmmjpfoiere  mit  Herzhypertrophie  die  Verdoppelung  des- 
selben. Nadi  memen  eigenen  Erfahrungen  ist  die  grosse  Häufigkeit 
dieses  Symptoms  weit  übei-tricbtn.  Ausserdem  hat  Fräntzel  gezeigt, 
dass  das  Bruit  de  galop  ein  Zi'i(  Ii»  n  von  Herzschwäche  ist,  das  ausser 
bei  Nierenkrankheiten  auch  bei  anderen  Zuständen  unter  gleichen  Be- 
dingungen gefunden  wird,  so  dass  ihm  jedenfalls  keine  speciiische  Be- 
d«atni^  ftr  Kierenschrumpfung  zuerkaimt  werden  darf. 
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Specieller  Theil. 

L  CirculationBfltönmgeiL  der  Niere. 

1.  Die  Stauiiiigsh>  perftmie  der  Nieren. 

Aetiologie.  Die  Circulatioosstörungeu,  welche  sich  nur  auf  Hyper- 
ämie iMsdirSiikeii,  können  a4}tiYer  oder  passiver  Natur  sein.  In  den  Mieren 
ist  die  Bctire  Hyperämie  yeranlasst  durch  ^össere  BlatEufuhr 
infolge  Terstiürkter  Hwzdiäti^keit  (Hypertrophie  des  linken  Ventrikels) 

oder  durch  verminderten  Widerstand  der  Nierengefa.s.se  infol<;e  ver- 
änderter Innervation  der  (Tefasswände  oder  als  erstes  Stadium  der 
Entzündung.  Unter  allen  diesen  Bedingungen  ist  die  Hyperämie  nur 
Einleitung  und  Anfang  weiterer  fortschreitender  Processe  und  wird  als 
solche  rientiger  bei  den  betreffenden  Znstlteiden  abgehandelt.  DioTenöse 
Hyperämie  aber  bat  einen  in  sich  abgeschlossenen,  anatomisch  wohl 
charakterisirten  Zustand  der  Nieren  zur  Folge,  den  man  mit  dem 
Namen  der  „cyano tischen  Induration''  bestempelt  hat  und  der  sich 
durch  seine  prägnanten  Symptome  während  des  Lebens  der  Kranken 
richtig  erkennen  lässi. 

Alle  Kkippenkr€mXheUm  des  Hertens  ^  welche  nicht  genügend 
compensirt  sind,  alle  Affeetionm  des  Herzmuskels,  welche  die  Energie 
seiner  Contractionen  direct  oder  durch  Erkrankung  der  Umhüllungen 
verringern,  ebenso  wie  die  Kranklititm  der  Lnnffrn.  in  denen  das 
Strombett  verkleinert  ist,  haben  den  mechanischen  Etl'ect,  dass  die 
Spannung  des  Aortensystems  erniedrigt  und  die  des  Venensystems  er- 
höht wird.  Klinische  Beobachtung  und  Thierrersuch  lehren  nun  überein- 
stimmend, dass  bei  yermindertem  arteri«lIemDrudkund  verringerter  Strom- 
geschwindigkeit in  den  Glomeruhs  die  Wassermenge  des  Harns  abnimmt, 
und  zwar  in  stärkerem  Maasse  als  die  Al>scheidun^  der  festen  Bestand- 
theile.  Mit  der  Erhöhung  des  Druckes  in  den  Nierenvenen  tritt  Ei- 
weiss  in  den  liani  über,  wie  dies  namentlich  aus  den  Experimenten 
Ton  Weissgerber  und  Perls  bei  langsamer  Verengerung  der  Vena 
renalis  folgt.  Auch  Uber  den  Ort  des  Eiweissaustrittes  haben  Thier- 
veisuche  von  Senator,  Frylink  u.  A.  gezeigt,  dass  entsianeehend 
der  stärksten  Stanun«?  in  der  Marksubstanz  Eiweiss  zuerst  aus  den 
die  llarnkanälcln-n  ums]»innendi'n  ("ajullaren  in  diesi'  tritt,  später  aus 
den  (Tlt)merulis  in  die  Bowman  sche  Kapsel.  Das  Experiment  lehrt  gleich- 
zeitig, dass  alle  diese  Störungen  restitutionsfähig  sind,  solange  nicht 
Schrumpfung  sich  entwickelt  hat. 

PathoIogiBChe  Anatomie.  Das  Aussehen  der  Nit  ren  im  Zu- 
stande der  cyanotischen  Induration  ist  verschieden  nach  der  Dauer  des 
Leidens.    Nach  kürzerer  Dauer  schon  sind  dieselben  gross,  ge- 
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schwollen,  dunkelroth  von  Farbe,  fest  von  Consistenz.  Die  Kap- 
sel ist  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  glatt.  Auf  derselben 
treten  die  Stellulae  Verheinii  besonders  gefüllt  hon'or.  Auf  dem  Durch- 
schnitt ist  die  Rinde  verbreitert,  rothstreilig,  zeigt  die  Miilpighi- 
scheu  Körperchen  als  rothe  Punkte  hervortretend,  ist  aber  weniger 
dim&el  gefärbt  als  der  basale  Theil  der  Pyramiden,  die  im  papillaron 
Thefle  wieder  blSsser  erscheinen.  Nach  längerer  Dauer  erscheint 
die  Oberfläche  ebenso  wie  die  Binde  graurotn  bis  ins  Graugelbe,  es 
treten  wohl  iiuch  schon  an  einigen  Stellen  Einsinkungon  auf.  und  all- 
niälig  kann  es  selbst  zu  ausgebreiteter  Schrumpfung  kommen. 
Mikroskopisch  wird  anfänglich  nur  Uehcrfüllung  mit  Blut  in  den 
erweiterten  OapUlaren  und  Venen  gesehen,  deren  Wände  allmälig  sich 
Terdicken.  Im  Begpnne  sind  die  ^Uhdien  noch  intact,  später  treten 
Fetttropfchen  in  ihnen  auf  und  nach  noch  längerer  Dauer  werden  aach 
die  Glomeruli  ganz  oder  nur  zum  Theil  von  Epithel  entblösst  ge- 
funden. Das  intrr><f/tlrllf'  Bifidrffrtrfhr  \erdicki  sich,  ohne  jedoch  Zeichen 
von  Kernvermehrung  zu  zeigen.  Dass  aber  nach  langer  Dauer  wirkliche 
granuläre  Atrophie  eintreten  kann,  wusste  man  zwar  lange,  aber  erst 
neuerdings  hat  Bollinger  genauer  diesen  Zustand  «der  Stauungs- 
schrumpfiiiere*  histologisch  verfolgt  und  haben  Schmaus  und  Horn 
gezeigt,  dass  in  solchen  Fällen  zur  diffusen  Atrophie  der  Marksub- 
stauz  dann  noch  herdweise  Atrophie  der  Rinde  ]iinztig«'tret<'n  i<^t. 

Symptome.  Da  die  Stauungsniere  nur  ein  Theilglied  im  Kildf  der 
allgemeinen  venösen  Hyperämie  und  de.s  Grundleidens  ist,  das 
diese  veranlasst,  so  geh5rt  eine  Beihe  von  Beschwerden,  Aber  welche  diese 
Kranken  klagen,  dem  letzteren  an,  wie  z.  B.  Cyaaose  und  Dyspnoe,  oder 
den  Folgezuständen,  die  sich  in  anderen  Organen,  namentlich  der  Leber 
und  dem  Darm  geltend  machen.  Nur  die  von  der  Norm  abweichenden 
Zeichen  der  Diurese  stehen  in  engerer  Verbindung  mit  dem  Einflüsse 
der  Nierenstauung  und  liussen  ihre  Eutwickelung  schrittweise  khnisch 
verfolgen.  Zuerst  wird  das  24stOndige  Harnvolum  kleiner, 
entsprechend  der  verminderten  Spannung  im  Aortensjstem;  und  das 
kleinere  Harnvolum  hat,  da  die  Menge  der  festen  Bestandtheile 
nicht  in  gleichem  Maasse  wie  die  Wasserabscheidung  abgenommen  hat, 
grössere  Dichtigkeit,  das  speci tische  Gewicht  wird  höher.  Die 
Keaction  ist  sauer,  und  bald  nach  der  Entleerung  schlagen  sich  die  Urate 
nieder  und  bilden  gewöhnlich,  da  der  HamfarbstofP  vermehrt  ist,  ein 
rothgefärbtes  Sediment.  Mit  der  steigenden  Spannung  in  den  Venen 
tritt  Albuminurie  auf,  und  zwar  in  mä.ssiger  Menge,  meist  nur 
zwisrhen  1- — 3  pro  Mille  betragend.  Neben  dem  Eiweiss  werden  hyaline 
St  hlauche  im  Harn  gefunden,  Blut  dagegen  entweder  gar  nicht  oder 
jedenlalls  nur  in  geringer  Men^e.  Da  Pareuch}  inveränderungen  gröberer 
Art  im  Beginne  mcht  emtreten,  ist  die  Abscheidun^  der  Hauptbestandtheile 
des  Harns  kaum  verändert,  nur  der  proeentiscke  GehaU  an  Harnstoff 
und  Harnsäure  vermehrt.  Von  letzterer  findet  man  oft  die  rhombisehen 
und  tonnenförmigen  Krystalle  in  grösserer  Menge.  Der  schon  durch 
das  Grundleiden  verursachte  Hydrops  wird  durch  das  Hanzutreten  der 
Stauungsniere  vermehrt. 

Verlailf  und  Prognose  richten  sich  hauptsächlich  nach  der  Dauer 
des  Leidens.  Wo  diese  noch  kurz,  gelingt  es  meist  noch,  die  Herzthätig- 
keit  zu  verbessern,  mit  ihr  die  Hamabscheidung  zu  vermehren  und  &e 
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Albuminurie  zum  Schwinden  zu  bringen.   Nach  langer  Dauer  und  bei 

bleibendem  Hydrops  werden  auch  die  Zeichen  der  Stauungsniere  kaum 
mehr  rUckgänfritr  —  fl^rh  sieht  man  beinahe  nie  die  Kranken  urämi- 
scher Vergiftung'  fi-licf^en. 

Die  Diagnose  bietet  dem  Arzte,  der  schon  Gelegenheit  hatte, 
den  Kranken  beim  Beginn  des  Grundleidens  zu  behandeln,  keine 
S^wierigkeit.  In  allmlLliger  Entwickelung  hat  er  die  Entstehung 
der  NierencTanose  verfolgen  können.  Nur  wenn  man  einen  zuvor  Un- 
bekannten zuerst  mit  Erscheinungen  von  Herzinsufficienz  und  Albu- 
minurie beobachtet,  kann  die  Frage  entstehen,  ob  es  sich  um  Stauungs- 
niere oder  aUr  Xrj/Itritis  mit  sccundnrcni  Hcrzhidcn  handelt. 
Aber  auch  in  diesen  Fällen  kann  kaum  von  Verwechselung  die  Hede  sein, 
am  wenigsten,  wo  Elappenaifeetion  die  ürsache  ist  Diese  kommt 
übrigens  als  Folge  der  chronisdien  Nephritis  relativ  sdten  vor  —  als 
Ursache  der  Stauungsniere  aber  häu^.  Das  hohe  speci fische 
Gewicht  und  die  dunkle  Färbung  des  Harns,  das  spärliche 
Auftreten  von  Blutk<>rperchen  und  die  Masse  der  ürate  im  Sediment 
genügen  meist  zur  Unterscheidung  von  chronischer  Nephritis. 

Die  Befaandlimg  beginnt  nicht  erst  mit  dem  Eintreten  allgemmer 
venöser  Hyperamie,  an  der  auch  die  Nieren  sich  betheiligen.  Jahrelang  ist 
der  Kranke  schon  unter  ärztlicher  Behandlimg  gewesen,  und  der  kundige 
Arzt  hat  prophylaktisch  getrachtet,  durch  psychische  und  physische 
Diät  wie  Medicamente  den  Kräftezustand  des  Herzens  zu  erhalten  und 
der  Störung  der  Gompensation  vorzubeugen.  Wenn  trotzdem  die  In- 
Bufficienz  des  Herzens  eingetreten  und  der  Hani  die  Betheiligung  auch 
der  Nieren  Terrftth^  so  sind  jetzt  in  erster  Reihe  die  Cardiotonica  indi- 
cirt,  deren  Anwendung  aber  im  Einzelnen  von  der  An-  und  Abwesen- 
heit der  Stauung  in  anderen  Organen  abhängt.  Bei  ungestörter  Digestion 
nimmt  die  Digitalis^  gleichviel  in  welcher  Form,  ob  als  Infus  oder 
Pulver,  noch  immer  den  ersten  Hang  ein.  Ihr  zunächst  steht  die  T  iuct. 
Strophanthi  hispidi,  Smal  tätlich,  von  5  bis  zu  10 — 15  Tropfen  steigend, 
auch  in  Verbindung  mit  Digitalis  besonders  wirksam.  Von  den  son- 
stigen Mitteln  habe  ich  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  genannten  zuweilen 
wirkungslos  waren,  noch  vom  D'nnuthi  in  Gaben  von  4 — G  g  pro  die 
Erfolg  gesehen.  Wie  erwünscht  aber  auch  die  Anwendung  aller  dieser 
Mittel  ist,  so  verbietet  der  Zustand  der  gastrischen  Organe  nicht  selten  ihre 
Anwendung.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  der  Gebrauch  des  Camphers 
in  Form  der  subcutanen  Injection  des  Ol.  camph.  (1 : 8)  wirksam.  —  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  verdient  bei  diesen  Kranken  die  oft  vorhandene 
Obstipation.  Sie  kann  durch  leichtere  Abfühnnittel  wie  Rheum  und 
Cascara  Sap'ada  bekämpft  werden :  wenn  diese  sich  aber  unwirksam 
zeigen,  ist  unter  den  schärfer  wirkenden  Mitteln  das  (rKfiinii  (/utii  wegen 
seiner  gleichzeitigen  diuretischen  Wirkung  zur  Ableitung  auf  den  Darm 
empfehienswerth.  —  Die  Behandlung  des  Hydrops  muss,  wo  es  nicht  ge- 
Imgt,  durch  die  Verbesserung  der  Herz-  und  Dam  niätigkeit  die  Resorp- 
tion zu  befördei-n,  nach  den  allgemeinen  zu  seiner  JBekllmpfung  geltenden 
Regeki  erfolgen  (cfr.  3.  26—27). 


Digitized  by  Google 


IßerenTOieuthromboae. 


45 


2.  Nierenvenenthrombose. 

Die  Stauungsniere  ist,  wie  eben  erörtert  worden,  das  Product 
einer  allgemeinen  vom  Centnim  der  Circulation  ausgehenden  yenösen 

Hyperämie,  welche  sich  in  den  verschiedensten  Orf^nnen  bemerk- 
bar macht.  Es  üribt  aber  auch  eine  nur  auf  die  Nieren  beschränkt 
bleibende  örtliche  Stauung.  Alles,  was  örtlich  den  Abüuss  des 
Tenenblutes  aus  der  Niere  hemmt,  also  Thrombosen  in  den  Nieren- 
Tenen,  oder  in  der  Gavs  inferior  oberhalb  der  Einmttndung  der  Vena 
renalis,  gleichviel  ob  es  marantisdie  oder  Compressionsthrorabosen  sind, 
ob  sie  von  entzündlichen  Processen  oder  Geschwülsten  in  den  Nieren 
selbst  oder  ihrer  Unit^ebung  ausf^ehen  —  immer  muss  dadurch  Stauung 
in  den  Nieren  eutätehen,  nur  graduell  und  in  Ausbreitung  verschieden, 
je  nachdem  noch  ein  AMoas  in  die  eoUafteralen  E^iaeL-  tmd  Vreter- 
geftase  statthaben  kann  (Lendet)  oder  nicht  und  je  nachdem  grossere 
oder  kleinere  Venen  Terstopft  sind.  Die  Lehrbücher  der  pathologischen 
Anatomie  und  experimentellen  Pathologie  erörtern  die  histologischen 
Folgezustände  der  örtlichen  Stauung,  wie  sie  im  Thierversuch  durch 
vollständigen  Verschluss  der  Nieren vene  (Buchwald  und  Litten, 
Cohnheim,  Schilling)  producirt  werden  oder  durch  blosse  Einengung 
derselben  (Robinson,  Perls  und  Weissgerber,  Frylink),  welche 
letztere  mehr  dem  pathologischen  Vorgang  beim  Menscnen  ähnelt.  Die 
klinische  Medicin  hat  sich  aber  wegen  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens 
und  ihrer  beinahe  vollkommenen  Sy  mptomlosigkeit  am  Kranken- 
bett kaum  damit  zu  befassen,  wie  Cohn  he  im  schon  mit  Recht  aus- 
sprach mit  den  Worten:  „Nierenstauungen  wegen  localer  Hindernisse 
im  Venenblutstrom  spielen  in  der  Pathologie  kaum  eine  BoUe.* 

Nur  eine  Form,  nämlich  dk  bei  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen vorkommende  Thrombose  der  Nierenvenen,  auf  deren  Be- 
deutung Beckmann  (Würzb.  Verh.  1859)  und  ().  l'ollack  (Wiener 
med.  Presse  1871)  zuerst,  später  Hutinet  und  Nottin  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  haben,  verdient  auch  aus  praktischen  Gründen  Be- 
achtung. Pollaek  hat  bei  den  von  ihm  beobachteten  F&llen,  in  denen 
die  Venenthrombose  nach  heftigen  Darmkatarrhen  eingetreten  war,  Blut 
und  Eiweiss  im  Harn  gefunden,  aber  ehe  diese  abnormen  Bestandtheile 
sich  noch  zeigten,  ein  eigenthümlich  ffflbgrüfifft  Colorit  der  Haut,  das 
auf  Austritt  und  Veränderung?  von  Blutfar))stotf  ins  Unterhaut*.fe\vel)e 
zurückgeführt  wiid.  Ausser  Blut  enthielt  das  Sediment  des  in  Menge 
sehr  verringerten  und  specifisch  schweren  Harns  auch  G^linder^  und 
Nierenepithel.  Die  Mehrzahl  derartiger  Fälle,  in  denen  ja  schon  der 
Marasmus  an  sich  den  Verlauf  sehr  zweifelhaft  macht,  endigt  auch  nach 
wenigen  Tagen  meist  t<)dtlich.  Duss  aber  bei  noch  rechtzeitig  sich  ein- 
stellender Collateralcirculation  die  Diurese  sich  steigern,  die  abnormen 
Bestandtheile  schwinden  und  Genesung  eintreten  kann,  beweisen  zwei 
Beobachtungen  von  Pollaek.  Wenn  man  nicht  ohnehin  schon  die  Ge- 
fahren kennte,  die  das  Leben  der  S&uglinge,  auch  wenn  sie  nicht 
schwächlich  sind,  bei  intensivttl  Darmkatarrhen  bedrohen,  müsste  die 
Kenntniss  der  durch  die  Nierenvenenthrombose  erhöhten  (lefahr  zu  früh- 
zeitiger enerf^ischer  Bekämpfung  der  Darmati'ection  und  Anwendung  der 
Ilxcitantia  noch  besoudei's  anspornen. 
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3.  Hämorrhagischer  Infarct. 

Wie  der  Anlass  zurHemmunp;  im  Abflüsse  des  Venenblutes 
ein  (»rtlicher  sein  kann,  so  auch  das  Hinderniss  im  Zuflüsse  des 
arteriellen  Blutes.  Die  Hemmung  kann  sich  iiuf  llaiijitstänime  und 
Aeste  erstrecken  als  Gifüsskranipf,  der  vorübergehende  Ischämie  der 
Nieren,  meist  doppelseitig,  bewirken  wird.  Sie  kann  aber  auch  nur  auf 
einzelne  Aeste  sich  beschrBaken  durch  Verstopfung  derselben  mittelst 
jEmholi,  die  von  Gerimuseln  aa  den  kranken  Klappen  des  Herzens  oder 
von  den  Kalkpl'iitt<hen  ntboromatöser  Gefässwände  herkommen  und 
ihnen  vom  Blutstrom  zuj^jetrageii  werden.  Sie  können  in  einer  oder 
beiden  Niereu,  meist  nur  in  einer,  an  einem  oder  mehreren  Aesten  ein- 
gekeilt werden  und  bilden,  wenn  sie  niehi  infediäser  Natur  sind,  in 
der  Niere  die  Grundlage  derjenigen  Affection,  die  wir  mit  dem  Namen 
des  hämorrhagisclien  Infarcts  belehn  n.  Die  Infarcte  kommen  in 
der  Niere  in  wechselnder  Grösse  vor  und  haben,  wenn  ^ie  nur  steck- 
nadelkopfgross, gelbweiss  gefärbt  waren,  den  älteren  Hedbachteiu  als 
kleinste  Abscesse  imponirt,  aber  die  üntersuchungen  von  Virchow  und 
Bekmann  erwiesen  schon,  dass  auch  sie,  wie  die  fprOsst^,  die  man 
sehen  kann,  keilförmige  Qestalt  haben  und  embohseher  Natinr  sind. 
Die  Keile  sitzen  in  Rinde  und  Mark  und  sind  mit  ihrer  Basis  nach 
der  Peripherie,  mit  der  Spitze  nach  dem  Centrum  gerichtet,  von  gelb- 
weisser  Farbe,  von  rothem  Saum  umgeben.  Nach  den  genauen  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Litten  wissen  wir,  dass  die  Infarcte 
eigentlich  nicht  hämorrhagisch  genannt  werden  dürfen,  da  sie  nicht, 
wie  man  früher  meinte,  durch  iäarcirtes  Blut  anftnglich  roth  sind  und 
erst  spftterentförbt  werden,  sondern  von  vornherein  als  nWeisse"  erscheinen, 
denn  schon  nach  kurzer  Zeit  ihres  Entstehens,  wo  von  T?esor])tion  noch 
keine  Rede  sein  kann,  ist  im  Centrum  derselben  kein  Blut  zu  finden.  Es 
sind  eben  (tnüniisrhe  Nckrosf  n,  innerhalb  deren  sowohl  das  Epithel  al.s 
die  Glomeruli  kernlos  geworden  sind  und  im  Zustande  der  Coagulations- 
nekrose  sich  befinden,  weil  die  Arterien  innerhalb  der  Nieren  Endarterien 
sind  und  die  Kapsel-  und  Uretergefasse  als  CoIIatoralen  nicht  genügen, 
um  im  abgesperrten  Gefässgebiet  die  Blutzufuhr  zu  unterhalten.  Die 
dem  rothen  Saume  entsprechenden  l'arthien  sind  hyperämisch  und  zeigen 
mit  Blut  getüllte  Getasse.  \Vahrend  in  der  Peripherie  des  Herdes 
Wucherung  des  Strom as  statthat,  tritt  in  ihm  selbst  fettige  Entartung, 
Zerfall  und  endlich  Narbenbildung  ein,  so  dass  bei  mehrfaoien  Infarcten 
mit  folgender  Narbenbildung  das  Bild  der  embolisdien  Schrumpfniere 
sich  entwickelt. 

Die  Genese  der  Infarcte  setzt  al-^  Ursache  eine  Klappenaffection 
des  Herzens  voraus  oder  eine  zur  ThronibenV>ildung  führende  Krankheit 
des  Herzmuskels  oder  Atherom  der  Gefässwände  —  oder,  wie  in  der 
seltenen  Beobachtung  von  t.  Becklinghausen,  durch  Trauma  (Fall) 
entstandene  Einrisse  der  Gefösshäute. 

Die  Mehrzahl  der  in  der  Leiche  gefundenen  Niereninfarcte  blieb 
im  Leben  unerkannt,  denn  die  Veränderung  des  Harns,  welche  darauf 
weisen  könnte,  Albuminurie  und  Hämaturie,  ist  nliut  dies  schon  bei 
der  meist  gleichzeitig  vorkommenden  Stauungsniere  häuhg  vorhanden. 
Nur  in  dem  seltenen  Fall,  wo,  wie  in  Träubels  bekannter  Beobach- 
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tung,  bei  frischeiEnrlocarditis  plötzlich  ein  heftig' er  Schmerz 
in  der  Nierengege nd  der  einen  Seite,  nach  dem  Oberschenkel 
inradürend,  auftritt  und  ▼ieUeieUdch  mit  Hämaturie  verbindetf  wird 
die  Erkennung  eines  Infarctes  mSglicb  sein.   In  solchem  FaJle  würde 

dann  die  Beseitigung  des  Schmerzes  durch  örÜiche  Antiphlogose  in 
der  Liimbalgegend  oder  Karkotica  der  Indication  entsprechen.  Im 
Allgemeinen  aber  kann  von  einer  Behandlung  des  lufarcts  kaum  die 
Rede  sein. 
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4-.  Die  Choleraniere. 

Pathologische  Anatomie.    Nicht  wie  bei  den  Klappenfehlem, 

in  jahrelang  fortschreitender  Entwickelung ,  entsteht  die  Tnsufficienz 
des  Herzens  bei  der  Cholera,  sondern  in  plötzlicher,  rapider  Weise 
durch  den  EinÜuss  eines  Giftes,  das  gleichzeitig  auf  Herz  und  Nieren 
wirkt  und  darum  sdbon  in  wenigen  Stonden  und  Tsjgfen  die  gleichen 
Circulationsstörungen  und  ihre  Folgezustinde  in  den  1  Mieren  herrozniflta 

Sehon  die  grossen  Epidemien  der  Jahre  1848  und  1866  hatten 
die  fj^roheren  Veränderungen,  welche  die  Nieren  in  der  Cholera  zeigen, 
durch  die  Untersuchungen  von  Reinhardt,  L  e  u  b  u  s  c  h  e  r ,  V  i  r  c  h  o  w , 
Güterbok,  Klebs  u.  A.  kennen  gelehrt.  Noch  mehr  aber  hat  die 
jüngste  Hamburger  Epidemie  (189^  Oelesenheit  gegeben,  mit  ver- 
besserter  Technik  auch  die  mikroskopischen  YerhSltnisse  genauer  zu  er- 
forschen (Rumpf  und  Fränkel). 

Das  äussere  Ansehen  der  Nieren  ist  verschieden,  je  nach  der 
Dauer  des  Processes.  Wo  der  Process  nur  wenitre  Stunden  gedauert 
hat,  sind  makroskopisch  keine  Veränderungen  wahrzunehmen.  Sie 
erscheinen  nach  Fränkel's  Schilderung  „grauroth,  mit  nicht  verbrei- 
terter Rinde*.  Doch  Iftsst  das  Mikroskop  schon  degeneratiye  Ver^ 
anderungen  der  Epithelien  erkennen,  indem  sie  namentlich  an  dem 
dem  Lumen  des  Kanales  zugekehrten  Theile  stark  geschwollen  sind 
und  an  einzelnen  von  ihnen  der  Kern  nicht  mehr  f;irbbar  ist.  Hat 
der  Process  etwas  länger  gedauert,  so  sind  die  Niereu  deutlich  ge- 
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.schwollen,  dunkelroth  gefärbt,  namentlich  im  basalen  Theüe  der 
Ifarksubstonz,  wfthrend  der  papilläre  blSsser  ist   Die  Binde  ist  gnui- 

Toth  gerür1)t,  wird  aber  allmäUg  melir  gelblichweiss,  gefleckt.  Mücro- 
skopisch  zeigen  sich  dann  die  gewundenen  Kanälchen  erweitert,  gefüllt 
mit  kömit?  infiltrirten  oder  fettig  degenerirten  Epithelien.  Klebs  sah 
in  vielen  Kernnekrose ,  wiilirend  diese  in  Franke  Ts  Beobachtungen 
nicht  in  den  Vordergrund  traten.  Mit  Cylindern  geflillt  sind  sowohl 
ge\vuiideiie  EanSlclien  wie  Henle^sche  Schleifen  O^nf recht).  Die 
Malpighi^schen  Körper,  Kapsel  und  Schlingen,  wurden  durch  alle  ünter- 
sucher  intact  gefunden  und  interstitielle  Veränderungen  stets  vermisst. 
Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  ges<£wollen  und  iSsst 
kleine  Blutungen  in  dieselbe  sehen. 

Symptomatologie  und  Pathogenese.  Ist  der  Choleraanfall  ein 
schwerer,  die  Herzkraft  bis  zur  Pulslosigkeit  des  Kranken  geschwächt, 
so  stockt  die  Diurese  völlig,  es  tritt  Anurie  ein,  die  bei  mehr  als 
^ttgiger  Daner  fast  immer  lethu!  verläuft,  in  Ausnahmefällen  aber, 
wie  in  den  von  Rumpf,  Frankel  und  Simond  beobachteten,  noch 
nach  15tiigit:rer  Dauer  glücklich  Uberstauden  werden  kann.  Stellt  sich, 
die  HaiTisecretion  wieder  ein,  so  sieht  der  erste,  meist  nur  in  spär- 
lifdister  Menge,  60 — 100  ccm  beitragende  Harn,  trttbe  aus,  reagirt  sauer, 
hat  meist  ein  niedriges  specifisches  Gewicht  (1012 — 1016),  aus- 
nahmsweise auch  ein  hohes,  ist  eiweisshaltig.  Die  Menge  des  Albumin 
ist  massig,  die  der  festen  Bestandthcil.'  gering,  der  Tndicangehalt  gross 
(Wyss),  Im  Sedimente  werden  rothe  und  farblose  Blutkörper- 
chen gefunden,  Nierenepithelien,  Cy  lind  er  aUer  Art,  hyaline,  körnige 
und  fettige,  und,  wegen  des  gleichzeitigen  Katarrhs  der  hamabfUhrendeh 


die  Hammenge,  bisweilen  selbst  bis  zur  Polyurie,  die  Eiw^ssmenge 
wird  freringer,  der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  nimmt  zu,  und 
bald  schwinden  Eiweiss  und  Formelemente  f^änzlich.  Nicht  immer  aber 
kommt  es  zu  voller  Restitution  —  das  Heactionsstadium  kann  noch 
längere  Zeit  dauern,  indem  sich  eine  Reihe  Ton  nervösen  Symptomen 
entwickelt,  die  man  unter  dem  Namen  des  Oholeratyphoids  snsammen- 
gefasst  hat  und  von  denen  ein  Thefl  vielleicht  urämischer  Natur,  ein 
Theil  Wirkung  des  Choleratoxins  ist. 

Ueber  die  Deutung  des  anatomischen  und  klinischen  Bildes 
sind  die  Meinungen  j^^etheilt.  Der  Erste,  der,  gestützt  auf  die  Versuche 
von  Ludwig  Uber  die  Beziehungen  zwischen  Blutdruck  und  Harnmenge 
und  auf  die  Ton  Max  Herrman  über  den  Einfluss  der  sEeitweüigen  Ab- 
Idemmnng  der  Nierenarterie  auf  die  Hamsecretion,  die  geschwächte 
Herzkraft  als  die  Ursache  sowohl  der  anatomischen  Veränderungen 
der  Niere,  wie  ihrer  functionellen  Störungen  betrachtete,  war  Griesinger. 
Diese  Auffassung  wurde  noch  mehr  «gestützt  durch  die  sj)äteren  Ver- 
suche von  Litten,  welche  den  Eintiuss  zeigten,  den  eine  auch  uui' 
kurzdauernde,  durch  zeitweilige  Absperrung  der  Nierenarterie  zu  Stande 
kommende  Sauerstoffentziehung  auf  die  Beschaffenheit  des  Epithels  aus* 
Ubt.  Sowohl  die  Anurie,  welche  im  asphyktischen  Stadium  auftritt,  als 
die  Albuminurie  der  Reaction  fanden  ihre  Erklärung,  erstere  in  der  bis 
zum  Aeussersten  gesc  hwächten  llerzthätigkeit  und  letztere  in  dem  Ein- 
iiuss  der  stattgehabten  Ischämie.  Da  aber  die  Leichenbefunde  von  in 
den  ersten  Stunden  an  der  Cholera  Verstorbenen  das  Bild  der  Ischämie 
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niflit  z»'i^j(.n  lind  die  de'Tenenitivon  Viriiiidenüip  ii  iui  dcis  Ei»ifhelien  die 
iiit  iste  L  cljeieinstinimunj^  mit  soIcIumi  zoi^^eii.  welche  bei  liitoxications- 
zustäiiden  gefunden  werden,  so  wollen  die  neuesten  Beobachter  (Rumpf 
und  Fränkel)  alle  an  den  Nieren  ^fundenen  Veränderungen  ans- 
scbliesslich  als  Wi  rl' h  n ;/ 1  t/  (frs  Tu  i  ins  Ix  ti  ;u  litt  n,  das  als  Stoflf- 
-wechselproduct  des  Koch  schen  ('holerabaeillus  wohl  mit  Sicherheit 
un'_renommen  werden  darf.  v.  Leyden.  Fürbrin«^er  und  ich  haben 
diese  Meinung  für  zu  einseitijj;  gehalten,  da  man  inimöglich  die  aufs 
äusserste  geschwächte  Herzthätigkeit ,  durch  welche  der  Blutdruck  ad 
minimum  sinkt,  und  die  grossen  Wasserrerlustef  durch  welche  die 
Forthew^ung  des  Blutes  noch  mein  erschwert  wird,  als  Ursachen  der 
Functionsstörung  übersehen  kann.  Wenn  man  die  Wirkung  des  Toxins 
aufs  Herz  und  die  Nieren  gleichzeitig  berUcksiclitigt .  hicfeii  sicli  filr 
das  Verständniss  der  anatomischen  und  functionellen  Strnungcn  keine 
Schwierigkeiten.  Es  muss  unter  den  gegebenen  Umständen  die  Sauer- 
stoflkufiilir  zu  den  Epithelien  hochgi  adig  yerringert  sein,  und  eine  yenöse 
Stauung  kann  nicht  ausbleiben.  Weldien  Antheil  die  gestörte  Circu- 
lation,  welchen  das  Gift  hat  —  das  zu  entscheiden,  sind  wir  nicht  im 
Stande. 

Die  praktische  Bedeutung  der  Kenntniss  von  der  Hetheiligung 
der  Nieren  am  (Jholeraprocess  ist  darin  gelegen,  dass  in  ihr  der  haupt- 
sächlichste Maassstah  ftr  die  Prognose  gelegen  ist,  weldie  heinah  aus- 
schliesslich durch  die  Störung  der  Hamsecretion  bedingt  wird. 

Eine  besondere  Behandlung  der  Choleraniere  gibt  es  nicht,  denn 
gleichviel,  ob  man  die  Nierenaffection  als  ausschlies»<H(  ht'.  dire(  te  Wirkung 
des  Toxins  ansieht  oder  erst  secundär  infolge  der  Toxinwirkung  auf 
das  Herz  sich  entstanden  denkt  —  immer  wird  man  streben,  die 
Herzthätigkeit  zu  belehen  und  die  Nierensecretion  zu 
heben.  Ob  dies  am  besten  durch  äussere  Hautreize  geschieht,  oder 
innere  Darreichung  von  excitirenden  Mitteln .  oder  durch  Ersatz  der 
^^'asse^verluste  und  viellcidit  gleichzeitige  antitoxischc  Wirkung  mittelst 
Transfusion  von  erwänuter  physiologischer  Kochsa!/,l(isung  -  darüber 
wird  jeder  Arzt,  je  nach  dem  Maas.se  seiner  Erfahrung  und  den  An- 
schauungen, die  er  sich  über  die  Macht  der  Heilmittel  gegenüber  einem 
so  schweren  Verp^iftungsprocess  gebildet  hat,  yerschieden  urtheilen. 
Leichter  wird  es  jedenfalls  sein,  auf  dem  jetzt  beschrittenen  Wege  der 
hygienischen  Maassregeln  dem  Eindringen  des  Feindes  Torzubeugen, 
als  den  eingedrungenen  zu  veiireiben. 
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5.  Bie  Schwangerschaftsniere« 

Mit  dem  Namen  der  . Schwangerschaftsniere "  darf  nuin  nur  eine 
solche  bezeichnen ,  deren  anatomische  Veränderungen  ausschliesslich 
dnrdi  die  Schwangerschaft  herrorgerufen  sind.  Damit  sind  also  alle  FiOle 
ausgesehlatsen,  in  denen  die  NierenafPecHon  schon  ror  der  Sekwanger' 
Schaft  erworben,  in  diese  erst  mit  hineingebracht  worden,  oder  zwar 
während  derselben  zuerst  aufgetreten,  aber  durch  glei(  lie  oder  ähnliche 
Ursachen,  wie  sie  sonst  gekannt  sind,  veranlasst  ist.  Hält  man  sich 
an  diese  Einschränkung,  die  ich  schon  vor  mehr  als  '60  Jahren  als 
Forderung  auf  gestellt  Iwbe,  so  wird  man  eine  im  Qanaen  nur  Ueine  Zahl 
▼on  FSllen  als  Grundlage  für  die  folgende  Schflderung  erwarten  dOrfeo  und 
es  nicht  auffallend  finden,  dass  die  Meinungen  Uber  die  Stellung,  welche 
die  .Schwangerschaftsniere"  in  ihrem  Yerhältniss  zur  diflPusen  Nephritis 
einnimmt,  getheilt  sind.  Die  Ali  ihrer  Entwickelung.  das  anatomische 
Bild  und  die  khnischen  Zeichen  berechtigen,  meiner  Ansicht  nach,  nicht, 
sie  in  die  entzündlichen  Zustände  einzureihen.  Vielmehr  meine  ich, 
dass  unter  besonderen  VerfaSltnissen  in  der  Schwangerschaft  durch 
den  erhöhten  intraabdominellen  Druck  auf  Gefässe  und  üreteren  sich 
Circulationsstönmgen  in  den  Nieren  entwickeln .  welche  mit  ihren 
Folgen  auf  die  Emähningsverhältnisse  der  Epithelien  die  Grundlage 
des  Processes  bilden.  Diese  Auffas.sung  vertritt  auch  v.  Leyden,  der 
eingehend  die  anatomischen  Verhältnisse  der  „Schwanger.schaftsuiere'' 
genauer  erforscht  hat;  auch  Senator  iftumt,  obschon  er  die  paren- 
chymatösen Veränderungen  für  entzündliche  hält,  derselben  doch  im 
,  Anhange  zur  acuten  Nephritis"  eine  besondere  Stellung  ein  und  scheidet 
sie  damit  also  jedenfalls  von  der  gewöhnlichen  »  nt/ündlichen  Form. 

Pathologische  Anatomie.  Das  anatomische  Substrat  der 
Schwangerschaftsniere,  welches  bei  den  eklamptisch  Verstorbeneu, 
Schwangeren,  (Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  gefunden  wird,  ist  nicht 
immer  das  gleiche.  Sieht  man  ganz  ab  von  solc  h«  ti.  bei  denen  die  Affection 
offenbar  älteren  Datums  war,  so  ist  an  den  Nieren  entweder  makro- 
skopisch keine  Veränderung  wahrzunehmen,  oder  sie  sind  grösser  und 
blutreicher  als  nonnal,  in  den  meisten  aber  blass.  s(  hlutl  von  Consistruz, 
von  grauröthlicher  oder  gelblicher  Farbe  oder  auch  gefleckt.  Die  Ohtr~ 
fläche  ist  glatt,  die  Kapsel  leicht  abziehbar.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  die  Binde  geschwollen  und  ungleich  blässer  als  die  dunkle  Marl- 
suhstanz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  haupt.»jächlich 
Veränderungen  des  Epithels  der  gewundenen  Kanäle.  Die  Zellen  sind 
grösser  als  normal,  bald  kthnig  intiltrirt,  bald  mit  einzelnen  oder  vielen 
Fetttröpfchen  gefüllt.  Neuere  Untersucher,  wie  Schmorl  und  Pels 
Leusden,  haben  sogar  £pithelnekrose  beobachtet.  Die  Kanälchen  der 
Marksubstanz  zeigen  meist  unverändertes  Epithel,  in  ihn^  sind  viel- 
fach hyaline  Cylinder  zu  finden.  Die  Glomeruli  können  völlig  intnct 
sein,  oder  aber  das  sie  bedeckende  Epitliel  ist  fettig  und  in  den  Kapsel- 
raum ist  Eiwei.ss  transsudirt.  Leyden  meint  audj  die  Wände  der 
Schlingen  fettig  entartet  gefunden  zu  haben,  während  Virchow  ihesen 
Befund  fttr  Fettembobe  erktSrte,  die  ftir  die  eklamptischen  Nieren  nicht 
specifiscfa  ist. 

Neben  den  Nieren  werden  Übrigens  bei  den  eklamptisch  Ver- 
storbenen noch  eine  Reihe  von  anderen  Organen  erkrankt  gefunden  — 
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und  zwar  in  mh>nsiverer  Weise  vor  allem  die  Leber,  auf  die  schon 
die  älteren  Hcoltachter,  namentlich  Virchow  (Gesammelt»'  Abhand- 
lun«rtn  S.  77S)  und  Kej^nauld  und  Devilliers  (Anli.  ^^-n.  1S4H).  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  hatten.  In  jüngster  Zeit  haben  insbesondere 
Sehmorl  und  Pels  Leusden  in  der  Leber  anämische  und  hämor- 
rhagische Kekrosen,  sowie  einfache  HSmorrhagien  gefunden  und  nament- 
lich der  Erstere  diese  mit  der  Eklampsie  in  Zusammenhang  bringen 
wollen.  Ausser  den  Veränderungen  der  Leber  verdienen  noch  besondere 
Erwähnung  die  des  Gehirns  und  der  Lungen.  An  ersterem  ist  über- 
wiegend Anämie  und  Oedem  gefunden,  nicht  selten  aber  auch  Hänior- 
rhagien  in  der  Substanz  desselben.  In  den  Lunken  hat  Schmor  1  neben 
anderen  Veränderungen  auch  FlacentarriesenzeUen  gesehen  und  gerade 
deren  Vorkommen  Hlr  die  Eklampsie  besonders  betont. 

Symptome  und  Pathogenese.  Die  Zeichen  der  Schwangerscbafts- 
niere  entwickeln  sich  ganz  abweirhend  von  denen  der  acuten  Ne]diritis. 
Erst  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  Viemerken  die  Befallenen  zuerst 
leichte  Anschwellung  der  Füsse,  die  auf  diese  uud  die  Untei-schenkel 
heschrftnkt  bleiben  kann,  nicht  selten  ohne  Spur  Ton  Albuminurie 
bis  zur  Entbindung  dauert,  dann  aber  schwindet.  Bei  ihnen  also  ist 
die  Circulationsstörung  der  Nieren  noch  nicht  eingetreten.  Bei  anderen 
gesellt  sich  hierzu  häufige  Entleerung  kleiner  Harnmengen.  dann  Oligurie. 
Nun  erst  tritt  Albuminurie  ein.  und  ini  Sediniente  des  Harnes 
werden  Furmbestandtheile  gefunden.  Der  Harn  ist  an  Menge  ver- 
ringert, bald  dunkel,  schmutzig-braun  gefärbt,  bald  wieder  blass,  meist 
Ton  hohem  specifischem  Gewicht  —  ausnahmsweise  aber  auch  von 
niedrigem,  wobei  die  Menge  dos  Getränks  selbstverständlich  nicht  (dine 
Einfluss  ist.  Der  Eiweissgchalt  ist  wecliselnd,  meist  hoch.  Im  Sediniente 
werden  hyaline  und  mit  fetti<?em  Epithel  iM'deckte  Cylinder  <;etuiideii,  auch 
Köruchenzellen ;  Blut  nur  in  geringer  Menge;  von  Hiller  sind  einmal  Häma- 
toidinkrystalle  gesehen.  Das  anfänglich  auf  die  unteren  Extremitäten 
beschränkte  Anasarka  kann  sich  ausbreiten  auf  Rumpf  und  obere  Extre- 
mitäten, in  den  seltensten  Fällen  auch  auf  die  serösen  Höhlen.  Ein 
liestimmtes  Vcrhältniss  zwischen  dem  Grade  der  Albuminurie  und  der 
Wassersucht  besteht  niclit.  Dagejfen  wird  die  Eiweissnienj^e  durch  tlen 
Geburtsact  als  .solchen  stets  erhöht.  Schon  bei  denen,  die  zuvor  kein 
Eiweiss  hatten,  wurde,  wie  Aufrecht  gezeigt  hat,  durch  die  mit  dem 
Geburtsact  auftretende  Stauung  bei  56  Procent  der  von  ihm  untersuchten 
Frauen  Albuminurie  verursacht;  wo  solche  schon  vor  der  Entbindung 
bestand,  wird  sie  durch  die  Entleerung  des  Icterus  vermindert,  so  dass, 
wenn  keine  ( 'onij)lication  eintrat,  iimerhalb  weiii<;er  Tage  post  partum 
Eiweiss  uud  Formeleniente  aus  dem  Hani.  dessen  Menge  dann  schnell  zu- 
nimmt, yersdiwinden.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  tritt  dieser 
ganstige  Verlauf  aber  nicht  ein.  Ungefittur  der  vierte  Theil,  wo  nicht 
mehr,  der  mit  Albuminurie  behafteten  Schwangern,  Gebärenden  oder 
Wöchnerinnen  wird  von  Eklampsie  befallen,  auf  deren  häufiges  Vor- 
kommen bei  alhuminurischen  Schwankem  Lever  zuerst  184:1  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat.  Meist  plötzlich,  selten  nach  tagelangeu 
Vorläufern,  namentlich  unter  Kopfschmerzen,  Erbrechen  oder  Diarrhr>en, 
treten  Eiämpfe  oder  Bewnsstlosigkeit  auf  —  das  Tolle  Bild  des  epile{)- 
tischen  Anfalles.  Solcher  Anfälle,  die  von  kiirzest<r  Dauer  sind,  er- 
scheinen bald  nur  wenige,  bald  unaufhörlich  auf  einander  folgend  eine 


Digitized  by  Google 


52 


Knuücheiien  der  Niere,  des  Nierenbeckens  und  des  HamleiterB. 


pfrosse  Zahl.  Wo  mit  jtHiciu  cnu'iitt'n  Antull  das  Coiiiii  zuiiiiiiint,  ist 
der  V  erlauf  beiiialu'  sicher  tödtlich  —  al)er  auch  da ,  wo  nach  den 
ersten  Anfallen  das  Bewusstseüi  noch  zurückkehrt,  ist  die  Gefahr  gross. 
Denn  die  Sterblichkeit  der  Eklamptischenf  obschon  von  vielerlei  Neben- 
umständen  abhängig  und  darum  nacli  verschiedenen  Angaben  \veclisebid, 
beträgt  doch,  auch  wonn  man  die  neuesten  Zusammenstelhnigen  von 
J.  Veit  (Festschrift  für  Kuge.  Sep.-A.  S.  111'),  die  sich  auf  ;M)2  aus 
Khniken  berichtete  Fälle  stützt,  als  Maassstab  nimmt,  immer  noch 
21,6  Procent,  wobei  die  SterbUchkeit  der  Mehrgebärenden  die  der  Ei-st- 
gebärenden  noch  ttbertriffl;. 

Bei  der  sprechenden  Aehnlichkeit,  weh  bc  der  eklamptische  Anfall 
mit  dem  der  acuten  Urämie  zeigt,  und  bei  der  Häufigkeit,  mit  der 
Nierenveränderungcn  in  den  Leichen  der  Eklamptischen  gefunden  sind 
(unter  TjOO  Fällen  in  'Mi  nacli  dem  Berii  ht  von  Prutz  im  Verein  f. 
wiss.  Heilkunde  in  Königsberg,  Deutsche  med.  Woch.  1897,  Nr.  26),  lag  und 
liegt  es  nahe,  die  Eklampsie  für  Urämie  zu  erklären  und  von  den 
Störungen  der  Nierenthätigkeit  abhängig  zu  madien.  Diese  Auffassung 
wurde  zuerst  von  Frerichs  und  Litzman  schon  1851  begründet  und 
zählt  Iiis  zur  Stunde  viele  Anhänger.  Ihr  stehen  aber  zwei  gewichtige  Be- 
denken entgi  gcn.  Erstens  ist  EI<lHni[)sie  in  einer  nicht  mehr  ganz  kleinen 
Reihe  von  Fällen  (lOG  nach  ingerslev)  ohne  Albuminurie,  also 
ohne  Nierenverftnderung  beobachtet,  oder  die  Albuminurie,  wenn  vor- 
handen, ging  den  Parozysmen  nicht  voraus,  sondern  folgte  ihnen 
(Brummerstädi,  Dohm,  v.  Winckei),  und  zweitens,  wo  Nieren- 
vcrlhiderungen  p.  ni.  gefunden  sind,  waren  diese  häufig  zu  geringfVigig. 
um  den  Svmi»toi)ien((iiii]dex  der  Eklauipsi»'  zu  erklären.  Ausserdem 
muss  es  selbst  zweiielhalt  bleiben,  ob  eine  Keihe  dieser  Verände- 
rungen, insbesondere  die  degenerativen,  nicht  secundftrer  Art  sind 
(Prutz  1.  c).  Das  letztere  scheint  mir  namentlich  f&r  die  in  den 
jüngsten  Zeiten  gemachten  Beobachtungen  zu  gelten .  l>ei  denen  die 
lliilfeleistung  während  des  Lebens  oft  in  langdaueinder  (Mdondomi- 
narkose  ))estand,  deren  schädlichen  Einfluss  auf  Leber  und  Niereu  man 
erst  neuerdings  besser  hat  kennen  lernen. 

EbenfaUs  auf  Retention  von  Hambestandtheilen,  aber  nicht  durch 
Nephritis  veranlasst,  führt  Halbertsma  die  Eklampsie  zurfick,  indem 
er  die  Comprcssion  der  Urrtrrm  durch  den  ihnen  so  nahe  ge- 
legenen graviden  Uterus  die  Abscheidung  des  Harns  verhindern  lässt. 
Es  bedarf  aber  nur  der  Anführung  der  Thatsaclie.  dass  unter  5(>0  Aut- 
opsien nach  Prutz  nur  37mal  Ureterendil atatiou  und  dann  noch 
zum  guten  Thefle  nur  einseitig,  gefunden  wurde,  um  weitere 'Bo" 
denken  gegen  die  Gültigkeit  dieser  Auffassung  unausgesprochen  zu 
lassen. 

Au{'  jKt  r  ft  s  1  f  (i  r  r  Vrsfirhrif  recurrirten  Dole'ris  und  Poncy 
(Comjit.  rend.  liebd.  de  la  socit-te  biologique  1885),  indem  sie  im  Blute 
und  Harn  von  Schwangern  Mikroorganismen  gefunden  zu  haben  glaubten, 
zwischen  deren  Vorkommen  und  dem  Ausbruch  der  Eklampsie  eine  be- 
stimmte Beziehung  bestehen  sollte.  Ebenso  hat  Favre  in  einem  Pilze, 
dem  Micrococcus  ureae,  den  er  aus  den  Aveissen  Infarcten  einer 
Eklatnpsieplacenta  gewonnen,  die  Ursache  der  Schwangerschaftsniere 
geselit  ii  und  will  durch  die  Stotlwechselprodu«  te  dieses  Micrococcus, 
Ptomaine,  die  Eklampsie  entstehen  lassen.    Bislang  entbehien  diese 
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Theorien  einer  ijenü«?eii(k'n  (•lijcctiven  (Trun(lla,i7e.  Denn  an<l«'re  Unter- 
sui  her  haben  die  X'orausset/.unir  ht  hestätitrt.  In  «h  ni  Blute  von 
Eklamptischeu  wurde  durch  litigier  in  Basel  überhaupt  vergeblich 
nsdn,  lukroorganismen  gesucht,  und  auch  in  weissen  Infarcten  der  Fla- 
centa  konnte  er  sie  nicht  finden. 

Mehr  Bedeutung  können  jedenfalls  die  Ansichten  dem  l)t  an- 
spruchen,  welche  :ils  Ursach<'  (h'r  Eklampsie  eine  Ver^iftnntr  <b'^  Blutes 
durch  Stdths  edist  lproducte  der  S<'hwant,'eren.  eine  Autoi  ntoxicaiion 
IUI  Siiuie  Bouchard's  aunehiueu,  wobei  durch  Störung  der  Aus- 
scheidungsorgane (Leber  und  Nieren)  eine  Anhftufiing  der  giltigen 
Stoffe  stattfinden  soll,  welche  die  eklamptischen  Erscheinungen  hervor- 
rutt.  Sie  fuhren  als  Stütze  ihrer  Meinung  an:  1.  das;^  das  Serum  Ton 
Eklainjitischen  giftiger  ist  als  das  von  j^esunden  Schwangeren,  2.  dass 
der  H;ini  der  Eklamptisclu-n  nnlirnnl  des  Anlalls  wenii^pr  jritti«;  ist 
als  nach  (hui  Anfalle,  also  lietention  statthndet,  3.  djiss  der  Hanl 
von  Schwangeren  überhaupt  höhere  Toxicität  besitzt  als  der  von  nicht 
Schwangeren.  Namentlich  haben  Ludwig  und  Savor  (Monatsschrift 
für  Geburtshülfe,  Hft.  5,  S.  447)  durch  Versuche  an  Kaninchen  diese 
Lehre  gestützt.  Al>gesehen  aber  von  den  Bedenken,  welche  überhaupt 
;f;e«r»'n  die  Uebei-tra<xung  der  an  Kaninchen  iin<;estellten  Versuche  Ulier 
Toxicität  des  Harns  aul  die  Verhältnisse  beim  Menschen  entgegenstehen, 
da  bei  diesen  doch  selbst  15  Tage  lange  Anui'ie  ohne  Folgezustände  beob- 
achtet ist,  und  abgesehen  davon,  dass  der  Werth  des  urotoxischen 
Coefficienten  TOrlSu^g  noch  ein  .fragAvürdi^er  Factor  ist"*,  so  erklärt 
diese  Annahme  auch  nicht  die  Eklampsie  in  puerperio  und  nicht 
die  Thatsache,  dass  Kranke  mit  chronischer  Nephritis,  bei  denen 
doch  die  Betention  der  Harnt^itte  mit  den  durch  die  Schwangerschatt. 
hervorgebrachten  sich  summiit,  meist  keine  Eklampsie  zeigen.  Sie 
iSast  auch  die  ohne  Albuminurie,  also  ohne  {)al])able  ifierenTerftnderung 
Torkommeuden  Fällt  imerklftrt,  da  die  Leberbefunde  als  durchaus  in- 
constante  nicht  zur  Erklärung  herangezogen  werden  können. 

Meiner  Meinunjj  nach  ist  die  Eklampsie  zwar  ein  einheitlicher 
Svm]itonieni  niii|ilt  x.  liat  ab(»r  keine  einheitliche  Genese,  und  ts  gibt 
darum  keine  allgemeingültige  Theorie  der  Eklampsie.  Es  müssen  die 
Fille,  in  denen  ante  paitum,  in  partu  und  post  partum  Eklampsie  auftritt,, 
genetisch  unterschieden  werden.  Nur  für  die  mit  der  Wehenthätigkeit. 
^tretende  Eklampsie  habe  ich  die  Theorie  aufgestellt,  dass  unahhäng^- 
von  Blutvergitlung  veränderte  Circulationsverhältnisse  des  Gehirns^ 
namentlich  acute  Anämie  und  Oedema  (  erebri  die  Ursache  der 
Convulsionen  und  des  Coma  sind.  Hiermit  würde  in  Uebereiustimmung 
stehen  das  Vor'kommen  der  Eklampsie  ohne  Nierenverande" 
rungen  resp.  Albuminurie,  femer  der  hSufig  dabei  p.  m.  constatirte 
Hirnhvfund  (Gedern  und  Anämie)  und  vor  allem  die  empirisch  ge- 
kannten Verhältnisse,  unter  denen  die  Eklampsie  intra  partum  auf- 
tritt, namentlich  bei  Erftffff  ha  rrtuhn ,  bei  solchen,  die  schon  rorhcr 
Anaaarka  der  unteren  Extremitäten  zeigen,  bei  Ztvillings- 
sehwangersekaft  und  der  gOnstige  Einfluss,  den  die  schnelle  Ent- 
bindung auf  den  VerUinf  des  Leidens  übt.  Alle  diese  Momente  weisen 
auf  die  Bedeutung,  welche  die  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  den 
(ieburtsact  hat.  Bei  hydrämischer  Blutbeschaffenheit,  wenn  solche  gleich- 
zeitig vorhanden  ist,  kann  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns  durch  die 
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abncirme  Druckstei^erung  zu  Stunde  komnuii.  Sind  auch  palpable 
Nierenveräuderungen  uud  Störungen  der  Haru.secretion  Yorlianden,  so 
werden  diese  durch  Retention  von  Hambestandtheüen,  die  auf  die  Vaso- 
motoren wirken,  das  Zustandekommen  der  acuten  Anämie  in  hohem 
Maasse  befördern,  sind  aber  als  ätiologisches  Moment  nicht  durchaus 
nöthig. 

Diagnose  der  SdiwaiiLit  rscliattsnierc  wird  sich  huuptsiulilich 
auf  drei  Momente  gründen  müs.>ien,  auf  die  Art  ihrer  Entwickeluug, 
auf  die  Beschaffenheit  des  Harns  und  auf  die  Ausschliessung 
anderer  ätiologischer  Momente.  Das  letztere  ist  der  schwierigste 
Punkt.  Im  Allgemeinen  aber  wird  man.  wenn  bei  einer  zuvor  gesunden 
Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  der  (Jravidität  Anasarka  der  unteren 
Extremitäten  sieh  zeigt,  die  Harnnienge  al)inmmt,  Albuminurie  und  Ty- 
iiudrune  auftntt,  ohne  dai>s  reichhch  Blut  im  Sedimente  ist,  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  dieEntwiekelung  der  SchwangerschaflaBmere  annehmen 
dOrfen.  Auf  das  Vorkommen  Ton  fettigen  C^indem  und  Edmchen- 
Zellen  ist  insofern  Werth  zu  legen,  als  man  sich  durch  ihre  Anwesen- 
heit noch  nicht  berechtigt  glauben  darf,  eine  schon  länger  dauennle 
vh  roti  i  sehr  yipliritis  anzunehmen.  Für  Au^si  liliessung  der  letzteren 
ist  besonders  das  Verhalten  des  specihschen  Olewichtes  des  Harnes  und 
das  Verhalten  des  Herzens  und  des  Gefässapparates  zu  beiücksichtigen. 

Die  Diagnose  der  Eklampsie  ist,  wenn  die  Anfälle  intra  partum 
auftreten  und  gleichzeitig  Albuminurie  besteht,  sicher  und  kann  dann 
trotz  der  Aehnlichk«Mt  des  Bildes  weder  mit  Hysterie  noch  mit  Epi- 
lepsie verwerhselt  werden.  Treten  di«'  Anfälle  aber  in  puerj»erio  auf, 
oder  ist  keine  Albuminurie  vorhanden,  dann  müssen  functionelle  Störungen 
oder  palpable  Veränderungen  des  Centralnerensystims  als  tJr* 
Sache  der  Anfälle  gewiss  in  Rücksicht  gezogen  werden,  ehe  man 
Eklanrasie  anninimt. 

Die  Prognose  der  Schwangerschattsniere  ist  da,  wo  diese  nicht 
mit  Eklampsie  sich  <-omplicirt ,  günstig  zu  stellen,  da  der  TJebergung 
in  chronische  Nephritis  bis  zur  Schrumpfniere  zwar  vorkommt,  aber 
zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört.  Eine  allgemeine  Prognose  der 
Eklampsie  gibt  es  nicht,  die  Art  jedes  Einzelfalles  und  seiner  indivi- 
duellen Verhältnisse  modificirt  sie. 

Die  Behandlung  der  Schwangcrschatlsniere  ist  über\viegend 
diätetischer  Art  und  ninss  vor  allem,  wemi  möglich,  der  drohenden 
Complicution  mit  Eklampsie  vorbeugen,  sowohl  durch  Bekämpfung  aller 
Momente,  welche  fortschreitende  Hydrämie  steigern  können,  wie  durch 
Beförderung  der  Diurese  zur  Verhütung  der  Vergiftung  des  Blutes.  Schon 
bei  stärkerem  Oedema  pedum  ist  es  gerathen,  durch  ruhige  Lage  der 
Kranken  der  Stauung  entgegenzuwirken  und  durch  Darreichung  von 
Toni(  is  (Chinapräparate.  Martialia  etc.)  neben  guter  Eniähmng  den 
Allgenieinzustand  zu  hehiMi.  Der  reichliche,  aber  nicht  ausscbliesslieho 
Gebrauch  von  Milch  ist  eines  der  besten  Mittel,  um  auch  die  Diurese 
zu  bef5rdm.  Die  Anwendung  warmer  Bäder  (27 — ^28  Gh^  B.)  ist  ein 
httlfreicfaes  Unterstützungsmittel,  indem  sie  gleichzeitig  auf  Haut  und 
Nieren  wirken.  Wo  die  Diurese  trotzdem  je  länger  dest<)  s|(ärH(  her 
wird,  sind  Diuretiea  indicirt.  insl)esondere  die  ptlanzlichen  als  Autguss 
der  S]MM  it's  diuretit  ae.  Daltei  \vir<l  dir-  Sortre  tÜr  täglielie  S  t  u  Ii  1  e n  t- 
leerung  durch  milde  Apeneiitia  (^Dec.  Tumarindorum,  Kheum  u.  dergl.) 
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nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Wo  sich  Vorl&ttfer  drohender 
Eklampsie  zeigen  in  Form  heftiger  Kopfschmerzen,  ist  Bekftmpfung 
derselben  durch  kalte  Umseliliige.  Eisblase  von  Nutzen. 

Die  fiehandlims  der  Eklampsie  selbst  hat  sich  nach  den  Uberein- 
stimmenden Erfahrungen  aller  Geburtshelfer  am  günstigsten  gestaltet 
durch  Anwendung  von  Mittehi,  welche  die  Reflexerregharkeit  herab- 
setzen und  die  Kräiuple  unterdrücken.  Als  solche  kommen  zur  An- 
wendung die  Ghloroformnsrkose,  das  Chloral  (ab  Klysma  2 — 3  g) 
mid  Tor  allem  die  subcutane  Morphiuminjection  in  grösserer  als 
gewohnter  Dosis,  mit  15 — 20  mg  gleich  beginnend.  Günstige  Resultate 
hat  auch  die  diaphoretisehe  Methode  zu  verzeichnen,  wie  besonders 
die  Beol)aclitungen  von  Breus  lehren.  Die  Erfahrung,  dass  die  Ent- 
leerung des  Uterus  günstig  auf  den  Verlauf  der  Eklamp.sie  wirkt, 
^sst  die  Geburtshelfer  darin  einig  sein,  dass,  wenn  der  Muttermund 
Terstrichen  und  die  Weichtheile  erweitert  sind,  man  sofort  dazu  schreiten 
solL  Die  Frage,  ob  die  Beschleunigung  der  Geburt  in  jedem  Falle, 
auch  wenn  sie  nur  durcli  eingreifendes  op^'ratives  Verf'aliren  ermöglirht 
wird,  zu  erstreben  ist.  wird  von  den  (leburtsheltern  sehr  verschieden 
beantwortet.  Halbertsma  und  Dührssen  bejahen  sie,  indem  sie  in 
der  Eklampsie  sdbst  die  hSchste  Gefahr  sehen,  und  Zweifel  schliesst 
sich  ihnen  an.  J.  Veit  dagegen  kommt  auf  Grund  der  von  ihm  ver- 
wertheten  Berichte  aus  den  deutschen  Kliniken  zu  dem  Schlüsse,  dass 
,filr  ausnahmsweise  Fälle  eine  eingreifende  Operation  geboten  sein  mag", 
sonst  aber  solche  priucipiell  nicht  zu  empfehlen  sei  (1.  c.  S.  117). 
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Krankheiten  der  Niere,  des  Nierenbedcei»  und  des  Hamleüers. 


Rosenstein,  Zur  Eklaiupnie.   AloiiaUächr.  1'.  (ieburtäkunde,  Bd.  23. 
B.  Yirehow,  Ueber  FettemboUe  nnd  EUampsie,  Berliner  klin.  Wockensebr.  1886, 
29«  IttiXi 


2.  Die  difflue  Entsttndimg  der  Nieren.  Morbus  Brightü 

Aus  der  Nebeneinanderatellung  der  beiden  obigen  bezeicliiiunge&  «diffuse 
Entzündung  der  Nieren*  nnd  .Morbus  Briffhtii"  geht  schon  deottieh 

hervor,  dass  wir  tlen  letzteren  Niimon,  welcher  noch  hiluiig  in  der  Praxis  als 
Sammelbegriff  für  alle  mit  Albuminurie  und  Wassersucht  verbundenen  Nieren- 
knnkkraten  gebraucht  wird,  strenger  su  umgrenzen  wBnscben.  Wir  woHen  daranter 

nur  diejenigen  Affectionen  der  Nieren  verstanden  wissen,  bei  denen  der  Grund- 
process,  veranlasst  durch  den  Beiz  des  verlndttien  Blutes,  in  beiden  Nieren  sich 
ak  entzlindlieher  eharakterisirt,  nnd  zwar  als  diffuser,  nicht  im  Sinne 

seiner  örtlichen  Ausbreitung,  .sondern  in  dem  der  Theilnahrae  aller  Gewebaelement^j 
des  erkrankten  Ürganes  an  der  Entzündung,  der  Epithelien  wie  des  GefässapitaitUies 
nnd  des  Zwischengewebes.  Die  Berechtigung  zu  dieser  AufSaasnng  iriid  auch  am 
besten  ergeben  aus  einem  kurzen  Ueberblick  Ober  die  geschichtliche  Entwiekelanip 
unserer  Kenntniss  dieser  Nierenaffection. 

Wie  schon  S.  4  erwähnt  wurde,  unterschied  man  seit  det  Entdeckung  des 
Eiweisä  im  Harn  von  Wassersüchtigen  durch  Cotugno  (1771)  schon  vor  Bright 
Wassersüchten  mit  und  ohne  Albuminurie,  auch  wusste  man,  dass  bei  Wasser- 
süchtigen die  Nieren  afBcirt  sein  können.  Aber  erst  der  berühmte  Arzt  des  Guy^s 
Hospital  entkleidete  das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  Trias  von  Albuminurie, 
Hydrops  und  Nierenkrankheit  des  zufälligen  Charakters  und  stellte  den  Zu- 
sammenhang zwischen  ihnen  als  nothwendigen  derart  fest,  dass  die  Erkrankung 
der  Nieren  die  Ursache,  Eiweissham  und  Wassersucht  die  Folgen  sind.  Seiner 
scharfen  Beobachtung  entging  es  nicht,  dass  auch  Veränderungen  des  Herzens  und 
eine  Reihe  nervöser  Erscheinungen  mit  dem  gleichen  Nierenleiden  oft  in  Zusammen- 
hang f)ianden.  In  den  Medical  Reports  des  Guy's  Hospital  1827  schilderte  er  in 
Wort  mid  Bild  genau  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nieren,  welche  er 
wahrgeuujumen  liatte,  führte  ihr  Wesen  zurück  auf  degenerative  Vorgange  und 
Entzäidung  und  v«  ntilirte  sofort  die  Frage,  ob  die  ilasserUeh  so  verschiedenen 
Formen  der  rothen  oder  weissen,  weichen,  grossen  Niere,  der  , gesprenkelten*  und  der 
kleinen,  hügligen,  harten  nur  verschiedene  Stadien  des  gleichen  Processes 
darstellen  oder  von  vornherein  sich  als  gesonderte,  TOn  Grund  aus 
verschiedene  Zustände  entwickelten.  Er  selbst  Hess  die  Frage  unentschieden 
—  um  so  eifriger  aber  haben  Zeitgenossen  und  Nachfolger  zu  ihrer  Entscheidung 
durch  neue  Metlioden  der  Forschung  und  erweiterte  Beobachtungen  beigetragen. 

Die  Land- und  Zeitgenossen  Briglit  s  iFJoston.  Gregor\-.  Osborne,Christi- 
son),  die  seine  Auffassung  von  der  mrsäclilielien  Beziehung  des  Nierenleidens  zur 
Albuminurie  theilten.  Avandten  ihre  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  der  weiteren 
Untersuchung  des  l^hites,  des  Harns  und  dem  Detail  der  klinischen  Symptome  zu. 
Chris tison  besonders  hat  in  seiner  Monographie  ,Ün  gi-anular  degeneration  of 
kidney*  1839  zuerst  eine  acute  und  chronische  Form  unterschieden  \md  die 
Symptomatologie  in  ersrhöpfender  Weise  geschildert.  In  Frankreich  wurde  diireh 
Ray  er  die  ,albuiuinöse  Nephritis"  von  anderen  Nierenati'ectionen,  namentlich  der 
traumatischen,  septischen  und  rbemnatiscben  geschieden  imd  fftr  die  ▼<ni  Bright 
geschilderte  mit  Sicherheit  die  Entzündung  als  GrundprocPfs  angenommen. 
Das  reiche  Material,  welches  Ray  er  in  seinem  .Traitä  des  maladies  des  reins* 
1840  verarbeitet  hatt«,  ist  noch  heute  eine  caanutisdie  Fnndgmbe.  N&chst  ihm 
sind  M.  Solon  und  besonders  Beequerel  zu  nennen,  weil  er  der  Erste  ist,  der 
besonders  die  Glomeruli  berücksichtigt  und  ihre  Hypertrophie  sogar  zum  Ausgang 
der  ganzen  Krankheit  macht.  Hn  Deutschland  wurde  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  erkrankten  Organe  —  den  Hülfsmitteln  jener  Zeit  entapreeliend  — 
von  Ginge,  Valentin  und  Uenle  vorgenonunen.  Von  diesen  war  der  Erst- 
genaunte  wenig  glflcUidi,  indem  er  das  Wesen  des  Processes  in  einer  Stearose 
sah,  während  Tienle,  von  der  herrschenden  Lehre  der  Entzündung  ausgehend, 
schon  das  Exsudat  sich  theüs  in  die  Hamkanälchen ,  theils  ins  Stroma  absetzen 
nnd  in  letzterem  sich  su  Bindegewebe  organisiren  liess.  Beide  Forsdier  hatten 
ofFenbur  Nieren  in  den  verschiedenen  Zuständen  der  Erkrankung  gesehen,  ohne 
deren  etwaigen  Zusammenhang  festzustellen.  Erst  Reinhardt  (18d0)  und  Frerichs 
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(ibol)  tniten  dieser  sclion  vou  Brisht  angerogteu  Frage  wieder  näher.  Indem 
aie  VCD  der  berreehenden  Lelure  der  Entcfindung  ausgingen  und  den  Proeen  als 
entBÜndlirhi'n  ln'tracliti'ti'ii .  sahen  sie  in  der  grossen,  geschwulletifii .  der  ffttigOi 
nnd  der  kleinen,  hügligen,  harten  Niere  die  Stadien  der  Hyperämie  und  iücsudation, 
der  fettig»!  Metamorphose  des  Exsndates  and  der  Rflekbildnng  Tertreten.  Jedes 
dieser  Stadien  sollte  sich  au-  (Ihid  anderen  vorangegangenen  entwickeln,  die  kleine. 


auf  die  Hamcylinder  als  fibrinöse  Exsudate  der  Hamkanftichen  und  nannten  die 


Die  weitere  Itlntwickelung  auf  deutschem  Boden  wurde  ganz  von  den  all- 
gemein patholo^isdien  Anschaunngen  über  dieEnttflndung  beherrRdit.  Nacb  VerOffenIr 
lichnntr  von  Virchow's  berühmter  Arbeit  ,üelM'r  juirenchymatöse  Entzündung*, 
wonach  bei  dieser  das  Exsudat  nicht  auf  die  freie  Fläche,  sondern  in  die  Gewebselemente 
selbst  gesetzt  wird,  bei  den  Nieren  also  in  die  epithelialen,  ist  eine  Hauptform  des 
Morbus  Brightii  die  , parenchymatöse  Nephritis",  wobei  die  entzündliche  Affectirm 
der  EpitheUen  der  gewundenen  Kanäle  dag  eigentliche  Wesen  ausmadit,  während 
eine  andere  Fbrm,  die  indnratiTO,  vom  Bindegewebe  ausgeht.  Als  später  Cohn» 
heim  den  Oeniswaiiparat  wieder  in  den  Vordergrund  gestellt  und  die  Auswanderung 
der  farblosen  Blutkörpereben  als  Postulat  der  Entzündung  hingestellt  hatte,  suchte 
und  fand  man  diese  auch  im  interstitiellen  Gewebe  der  Nieren,  und  Klebs  stem- 
pelte jede  Nephritis  zur  interstitiellen,  ron  der  es  nur  zwei  Stadien  gebe,  das  d«r 
zelligen  Infiltration,  wobei  die  Oefässe  durch  diese  comprimirt  und  die 
Epithdien  in  ihrer  Krnährung  gestört,  fettig  entarteten,  und  das  der  Umbildung 
des  Granulationsgewebe«  in  Bindegewebe.  Das  ei-ste  StÄdium  sollte 
der  Rflckbildung  fähig  sein.  Von  klinischer  Seite  theilte  Traube,  der  schon 
früher  die  Stauun^sniere  und  die  amyloide  Entartung  aus  dem  Sammelbegriff  , Morbus 
Brightii'  abgeschieden  und  die  Diagnose  in  vorher  nicht  gekannter  Weise  bereichert 


die  interstitiellen  die  primären  Veründerungen  darstellten.  Ich  selbst  hatte  1863 
schon  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  beide  —  Epithelien  und  Zwischengewebe  — 
sich  von  vornherein  in  die  Erkrankung  theilen  und  nicht  in  einseitiger  Weise  von 
parenchymatöser  oder  interstitieller  Nepln  itis  gesprochen  werden  kann.  Als'später 
Weigert  durch  seine  hervorragende  Arbeit  .Die  Bright'sche  Nierenerkranlcung 
vom  pathologisch-anatomischen  Standjjunktt  '  (Volkmann's  Hefte  1870,  Nr.  102  bis 
oei  allen  Formen  der  Nephritis  das  stets  gleichzeitige  Vorkonnnen  von 
pvenchvmatösen  und  interstitiellen  Veränd«nmgeil  coustatirt  hatte,  haiien  Midi 
v.  LeT<ien.  Senator  u.  A.  darauf  gedrungen,  auch  klinischerseita  die  strenge 
Scheidung  zwischen  parenchymatöser  und  iuterütitieller  Nephritis  aufzugeben. 
Nor  Anf recht  hat  stets  aufs  neue  auf  Grand  von  Beobachtungen  und  Thier- 
versuchen anatomi-rh  zwei  Formen  streng  geschieden:  1.  eine  acute  und  chro- 
nisiche  parenchymatöse  Nephritis,  wehhe  auf  die  Vasa  atlerentia.  die  Glomeruli 
nnd  das  Zwi.sthengewebe  fibergeht  und  zur  weissen  Schrumpfniere  führt,  2.  eine 
an  den  Vasa  afferentia  beginnende  und  auf  die  Harnkaniilchen  übergehende,  welche 
zur  rothen  Schrumiifniere  führt.  Dieser  dualistische  Standpunkt  war  übrigens  in 
Sngland  schon  (hinh  S.  Wilks,  bald  nach  dem  Erscheinen  der  Monographie 
von  Freriehs  seliarf  betont  worden,  indessen  mehr  von  klinischer  als  anatomischer 
Seite,  indi'ui  er  klinisch  die  Kntwickelung  der  Schrumpfniere  aus  der  acuten  oder 
grossen  weissen  bestritt.  Ihm  schlössen  .sich  die  meisten  englischen  Forscher, 
namentlich  Johnson.  Todd  und  (Irainger  Stewart  an.  Sie  alle  nehmen  für 
die  Ent.stehung  der  Schrumpfniere  eine  sfll)ständige  Entwickelung  in  Anspruch. 
Vnter  den  Franzosen  nahm  besonder-^  (  Ii  not  d-  ii  gleichen  Standpunkt  ein.  In 
Deut.schland  war  Bartels  derjenige,  tler  mit  hesoiKhvrem  Talent  den  dualistischen 
Standpunkt  vertrat  und  am  strengsten  die  Scheidung  einer  parenchymatösen  und 
intentitaellen  Nephritis  anatomisch  wie  klinisch  durchführte.  Was  m  seinen  An- 
iduKlQngen  Richtiges  war  und  jetzt  wohl  zur  allgemeinen  Anerkennung  gelangt 
utf  }ii6gt  in  der  Thatsache,  dass  die  Schrumpfuiere  nicht,  wie  Frerichs  und 
Beinhardt  meinten,  immer  aus  vorangegangener  acuter  oder  subacuter  Nephritis 
bervwgeht,  sondern  in  den  meisten  Fäuen  vom  vornherein  dch  selbetftndig  in 
sdlleionender  Weise  entwickelt 

Sehen  wir  von  den  weiteren  Forschungen  ab,  welche  hauptsächlich  die  Ver- 
änderungen der  riefässe  betrafen  und  an  denen  sich  seit  Johnson  bis  auf  Gull  und 
Sutton  eine  Reihe  von  Forschem  (Ribbert,  Leyden,  Ewald,  Langhans, 
Thoma,  Lemke,  Sonitschewsky  n.  A.)  befbeiligt  haben,  so  darf  als  dae 
Eigebniss  aller  üntemchungen  angenommen  irerden,  dass  als  Qmndprocess  der 


Werth 


ecundäre, 
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Kraukheiteu  der  Isiere,  don  Nierenbeckeus  uad  deä  Uaruleitera. 


Bright'sehen  KnmUieit  die  EntzQndung  der  Nieren  zu  betrachten  irt  und 

dafis  an  dieser  Ftit/ünilunjj:  in  allen  Formen  (wenn  die  Stauungsniere  und 
umyloide  Degeneration  ausgeschieden  sind)  alle  G  e  webabettandtheile  Theil 
nehmen,  aber  in  den  verschiedenen  Formen  in  aehr  ▼erechiedenem 
Grade,  bald  überwiegend  die  epithelialen  Elemente  (sogenannte  panincbyina- 
töse  Nephritis),  bald  die  Glomeruli  (Glomerulonephritis),  bald  das  interstitielle 
Gewebe  (mtentüielle  Nephritis),  immer  aber  aneh  der  GefBasapparat  Die 
Schrumpfniere  kann  sich  entwickeln  aus  der  parenchymatösen,  tritt  nieistcna 
aber  tou  vornherein  als  Product  der  intentitieUen  auf,  in  vielen  l'äilen  auch 
als  Prodnct  der  arteriosklerotisehen  Geflasverftnderungen.  Ob  die  ente  Ein» 
Wirkung  des  entzündlichen  Reizes  stets  auf  die  Epithelien  statthat,  wie  Weigert 
meint,  und  dann  erst  sich  and  Zwisohengewebe  fortpflanzt,  ob,  wie  ich  meine, 
irleioli  aailftnalich  beide  ergriffen  werden  oder,  wie  Anfrecht  meint,  in  einer 
Reihe  von  Irallen  erst  die  Kjiithelien  und  dann  der  Gefslssapparat,  oder  erat 
die  Vasa  afferentia  und  dann  die  Epithelien  und  Zwischengewebe,  oder  unab* 
h&ngig  von  den  Epitiielien  in  einzelnen  Fftllen  nur  das  Zwi  seh  enge  webe 
(Zieglcr,  Naiiwerck)  —  diese  Frag^e  bleil>t  unentschieden.  In  erster  Reilie  aber 
wird  die  J^theiliguiijj  der  verschiedeneu  Gewebselemente  abhängen  von  der  Art 
de«  entzflndlichen  Reizes,  welcher  den  Nieren  vom  Blute  zugeführt  wird,  dann  von 
seiner  Intensität  und  damit  wieder  in  engem  ZiHanimenlian^'c  stehend  von  der 
Dauer  dee  Processes.  Von  genannten  Momenten  ist  wahrend  des  Lebens  der 
Kranken  das  letztere  unserer  Erirenntniss  am  zugängigsten ,  und  es  war  dämm, 
bei  der  Manni^MaUiL^keit  der  anatomischen  Bilder,  welche  eine  einheitliche  Zu- 
sanunenfasüung  erschweren,  ein  seit  Cbristison  von  Allen  mit  Recht  festeehaltener 
Standpunkt,  mr  die  kliniiehe  Betrachtung  zum  Hauptgrunde  der  Eintheunng  aller 
Formen  die  rnteräeh«'idung  in  die  acute  und  chronische  Nephritis  zu  wählen. 
Und  uüt  dieser  liautheilung  braucht  die  klinische  Beobachtung  sich  noch  nicht 
zu  begnügen,  da  es  ihr  im  Lanfe  der  Zeiten  gelungen  ist,  trotz  der  Yielgestaltig* 
keit  der  gröberen  makro-  und  nxikroskpii^ioben  Veränderungen  der  betroffenen  Or- 
gane doch  Symptomencomplexe  zu  flnden,  in  welche  sich  wenigstens  die  haupt- 
riidiliehsten  Formen  nn^ezwongen  einreihen  lassen.  So  kSnnen  wir  am  Kranken- 
l)ett  innerhalb  der  chromsch  verlaufenden  Formen  diejenigen  symptomatisc  h  scheiden, 
in  denen  der  Stillstand  des  Processes  oder  das  tödtlidie  Ende  eintiitt,  bevor  es 
zum  Endproduete  der  vollen  Schrumpfung  —  zur  granulären  Atrophie  —  gekommen 
i.-^t.  und  in  diejenigen,  in  denen  der  Schrumpfungsprocess  seine  höehste  .Ausbildung 
erreicht  hat.  Innerhalb  dieses  Rahmens  lassen  sich  wieder  klinisclie  Formen  unter- 
scheiden, in  denen  die  Schrumpfung  schrittweise  aus  acuten  Anfängen  sich  heraus- 
gebildet hat,  und  diejenigen,  in  denen,  ohne  dass  dadurch  der  Einheit  des  ent- 
zündlichen Processes  Abbruch  gethan  wird,  wie  noch  die  Ict/.tange^tellten 
Versache  und  Beobachtungen  von  BurmeiHter  bestätigen,  die  Lutzündung  von 
vornherein  in  chronisch  er,  schleichender  Weise  mit  gleich  anliinglieher 
Tendenz  zur  Induration  sich  entwickelt  hat,  neben  solchen  endlich,  wo  örtliche  auf 
die  Nieren  besclu^nkte  oder  auf  viele  Organe  ausgedehnte  Gefäas Veränderungen 
(Arteriosklerose)  den  Grund  der  Schrumpfung  g>-bildet  haben.  Die  klinische  Be* 
traehtung,  obschon  die  Aetiologie  als  unterstützendes  Moment  selir  wesentlich  be- 
rttoksichti^end,  fasst  vom  symptomatischen  Gesichtspunkte  aus  alle  Fälle  zu- 
sammen, in  denen  es  zu  voller  Schrumpfung  gekommen  uL 

Diesen  Anschauungen  entsprechend  behandeln  wir  auch  in  '  _  ndcn 
Capit^ln  die  diffuse  Nephriti.9  al.s  acute  und  chronische  uau  luiicriiaib 
der  chronischen  als  besondere  Form  die  Schrumpfniere,  wobei  wir  davon  ab* 
sehen,  dass  von  anatomisch-histologischem  Standpunkte  bei  er  st  er  er  die  paren- 
chymatösen, bei  der  letzteren  die  interstitiellen  Veränderungen  in 
den  Yordergnmd  treten. 

L  Die  acute  diffuse  Nephritis. 

Aetiologie.  Obschon  nicht  daran  zu  zweifeln  ist,  dass  jede  hftmar 
togene  diffuse  Nephritis  durch  die  Anwesenheit  eines  im  Blute  befind- 
lichen, die  Niere  reizenden  (iiftes  veranlasst  ist,  wählt  man  vorliiutig 
deu  Namen  der  .toxischen"  nur  für  diejenig'e.  deren  üiNache  mit  Sicher- 
heit iu  einer  Gruppe  chemischer  Stoffe  zu  hnden  ist,  die  auch  im 
Thienrersuche  die  gleiche  Wirkung  henrorrufen.    Wir  nennen  diese 
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Störte  an  erster  Stelle  unter  den  Ursiuli«'ii  der  iicuten  Nephritis,  weil 
liier  die  causale  Beziehung  eine  gut  begründete  ist,  nicht  ihrer  prak- 
tisdien  Bedeutung  wegen.  Denn  weder  die  Canthariden  oder  OL  Terebin- 
Uiinae,  noch  die  Sehwefehäure,  SalpHersäwre ,  Oxalsäure,  Blei'  oder 
Queeh'iilhrrpn'ijKtrntr.  Sulfonnl  u.  A.  sjnelen  im  praktischen  Leben  eine 
grosse  Rolle  als  Ursache  des  Leidens,  Xur  einem  Stofte  kommt,  weil 
er  als  Heilmittel  im  Lehen  oft  mit  Erfolg  angewandt,  bei  unwillkür- 
lichem oder  absichtlichem  Gebrauche  in  grösserer  Menge  aber  die 
schwersten  Folgen  hat,  allerdings  eine  hochwichtige  praktische  Be- 
deutung zu  —  dem  chlorsoMren  Kali.  Ihirch  seine  Wirkung  auf  die 
Blutkörperchen,  in  denen  es  das  Hämoglobin  vom  Stroma  abspaltet, 
werden  die  Harnkaniilchen  bei  der  Ausscheidung  derselben  verstopft, 
die  Epithelien  degenerirt,  zum  Theil  abgestossen,  so  dass  Anurie  und 
Urämie  schnell  den  Tod  herljeifüliren.  Es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass 
bei  dazu  disponirten  Individuen  schon  das  unwillkürliche  Eiuschlucken 
der  Lösung  bei  hftufigem  Gurgeln  genügen  kann,  um  gleiche  Wirkung 
zu  haben.  —  Nicht  nur  bei  directer  Aumahme  des  Giftes  in  den  Darm- 
kanal, auch  9inrh  ^iusscrrr  AmroKlunff  von  Curbn] ,  Priroleum, 
Sftn'nx,  PffroffnIh(ssfiun .  Xiipltfliol  und  l'rruho/stnn  sind  schädli*  lif  Wir- 
kungen auf  die  Nieren  gesellen.  Alle  genannten  StotlV'  haben  übrigiiis  das 
iii  ihrer  Wirkung  gemeinsam,  dass  sie  zunächst  und  hauptsächlich  de- 
gmierative  Vorj^ge  der  Epithelien  zur  Folge  haben,  denen  erst  spftter 
entzündliche  Processe  siek  anschliessen. 

Ungleich  grössere  jiraktische  Bedeutung,  wegen  der  Häufigkeit 
ihres  Vorkommens  und  ihrer  ursächlichen  Beziehungen  zur  acuten 
Nephritis,  haben  die  1  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  Ii  e  i  t  e  ii.  \'on  dt-r  schwersten 
bis  zur  leichtesten,  von  den  Pocken  bis  zu  den  N'aricellen,  von  der 
Diphtheritis  bis  zur  Angina  tonsiUaris  gibt  es  keine,  in  deren  Folge  nicht 
acute  Nephritis  gesehen  ist,  und  bei  allen  mfissen  wir  uns  vorstellen, 
dass  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  das  Stoffwec  hselproduct  einer 
Mikrobe,  ein  Toxin  auf  die  GerässwTinde  der  Xi(  te  bei  seiner  Aus- 
scheidung entzündungserregend  wirkt.  Hei  einzeliieu  kennen  wir  die 
Mikrobe  und  ilu-  Toxin,  bei  vielen  treilich  müssen  wir  vorläufig  auf 
eine  sichere  Kenntniss  des  GKftes,  wodurch  sie  wirken,  verzichten,  und 
das  gerade  am  meisten  bei  derjenigen  Infectionskrankheit,  deren  Be- 
ziehungen zur  acuten  Nephritis  in  ihrer  typischsten  Form  am  längsten 
bekannt  ist.  beim  Sehn  rf  a  eh.  Von  diesem  wissen  wir.  dass  während 
«les  den  exantheniatischen  Frocess  begleitc'iiden  Fiebers  zwar  häutig  Albu- 
minuiie  vorkommt,  diese  aber  mit  dem  Ablauf  des  Fiebers  wieder  schwindet 
(febrile  Albuminurie),  während  erst  in  der  dritten  Woche,  gewöhnlich 
miabhängig  Yon  jedem  äusseren  Einflüsse,  wie  etwaige  Erkältung  etc., 
die  Zeichen  der  acuten  Nephritis  sich  zeigen.  Auf  eine  ErU&rung  des 
Znsammenhanges  zwischen  Scharlach  und  NierenentzHudung  müssen 
wir  vorläufig  verzichten,  denn  einen  Scluirlachpilz  kennen  wir  zur  Zeit 
noch  nicht.  Der  von  Crooke,  Babes,  Löffler  in  »Schariachnieren 
gefundene  Streptococcus  kann  damit  nicht  in  Zusammenhang  gebracht 
werden,  zumal  in  den  Fftllen  von  Babes  auch  ^pmgillnöse  Tonsillitis  an- 
wesend war.  Und  auch  der  ^^  rsuch,  die  Zeit  des  Auftretens  zu  er- 
klären, wie  es  namentlich  Leicht  enst  ern  gethan .  der  das  voraus- 
gesetzte  Gift  mit  dem  Abheilen  der  Hautatfection  erst  zur  Resorption 
kommen  und  dann  auf  die  Nieren  wirken  lässt,  ist  nur  eine  Umschrei- 
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bunj?  der  Thatsacheii,  keine  Erklärung.  Iii  iler  <^'I(  i(  lu  ii  Laj^f  l)eKiideu 
wir  uns  vorläufig  gegeuüber  den  Füllen,  in  denen  die  acute  >iei)hriti8  sich 
nach  Masern f  Pocken  und  Varicellen  enbrickelt.  Besser  gellngi 
es  schon  bei  der  Nephritis  nach  Diphtheritie.  JEBer  haben  wir  durch 
Ldffler  nicht  bloss  im  Bacillus  die  Ursache  des  Leidens  kennen  gelernt,, 
sondern  können  sogar  die  sonst  so  schwierige  Fratrc.  oh  avo 
Mikroben  in  den  Nieren  gefunden  \ver(l«-ii.  diese  als  solche  Entzünduugs- 
erreger  .sind,  oder  ihre  Ötoöwechselproducte,  die  Toxine,  mit  Sicherheit 
dahin  beantworten,  dass  es  das  Toxin  ist,  daRoux  und  Yersin  ebenso 
wie  Spronck  und  Tan  Herwerden  durch  Einspritsnmg  des  Toxins 
im  Thierversuch  Nephritis  hervornifen  konnten.  Brieger  und  Fränkel 
haben  die  chemische  Constitution  des  Toxins  als  eiweissartigen ,  dem 
Seriimall)niiiin  nahestehenden  Körper  ( liiii  akterisirt.  Der  Umstand,  dasa 
in  den  Nieren  der  Leichen  nach  den  übereinstiuimeuden  Untersuchungen 
von  Fürbriuger,  Weigert  u.  A.  der  LöMer^sche  Bacillus  nicht  ge- 
funden ist,  spricht  ebenso  wenig  gegen  seine  causale  Beziehung  zur 
Nephritis,  als  die  Anwesenheit  der  Mikrobe  in  der  Niere  die  Wirkung 
als  von  diesem  und  nicht  vom  Toxin  abhängig  beweist.  So  spricht 
z.  B.  die  Art  der  VerändeniiiLren  in  der  Nejdiritis  nach  Pnc n  di  mt  hi 
vielmehr  für  eine  Giftwirkuug  als  tür  den  directen  EinHuss  der  Mikrobe, 
obschon  Diplokokken  in  der  Niere  wiederholt  dabei  gefunden  sind.  Das 
Gleiche  gilt  vom  Typhus  (Fehns  typhoidea),  wo  in  selteneren  Fällen 
acute  Nephritis  mit  hämorrhagiscluMn  Charakter  sich  entwickelt.  Auch 
hierlu'i  ist  der  Eberth'sche  Bacillus  in  den  Nieren  gefunden  —  der 
Etf'ect  aber  ähnelt  mehr  einer  Giftwirkung.  Am  ehesten  noch  ist 
ein  directer  Eintluss  der  Mikroben  bei  der  mykotischen  Nephritis 
(Let/.erich,  Litten)  und  bei  acuten  Fällen  anzunehmen,  wie  die  von 
Mannaberg,  der  bei  Reddiven  seiner  Kranken  die  gleiche  Art  von 
Kokken  wiederkehren  fand,  oder  wie  die  von  Engel,  der  ebenfalls 
inuner  dieselbe  Mikrobe  fand  (Deutsches  Arch.  Bd.  56).  Bei  /«- 
flffpv  ra.  in  deren  Gefolge  Nephritis  vielfach  autbitt,  ist  bisher  der 
Pfeilier-<Janoirsche  l^acilhis  nn  ht  gefnnden. 

Zu  den  selteneren  Ui'sachen  können  die  Änyina  tonsillaris 
und  das  Eryalpelns  faeiei  gerechnet  werden.  In  beiden  ist  an  dem 
ursächlichen  Einfluss  eines  infectiösen  Agens  auf  die  Nieren  nicht  zu 
zweifeln.  Die  erstere  wird  gewiss  häufig  als  Ursache  übersehen,  und 
doch  ist  manche  liir  primär  gehaltene  Nephritis  .sicher  ;iut"  sie  zurück- 
zuführen. Von  besonderem  Interesse  ist.  dass  in  einzelnen  Fällen  nach 
voller  Genesung  bei  recidivirender  Angina  auch  die  Nephiitis  recidivirt, 
was  wohl  am  sichersten  fttr  die  causale  Beziehung  beider  spricht.  Beim 
Erysipelas  will  Guarinieri  (dt.  nach  Engel  im  Deutsch.  Arch.  Bd.  56) 
in  den  Nieren  den  Streptococcus  erysipelatis  gefunden  haben.  Der 
Befund  steht  vorläufig  aber  zu  vereinzelt  da,  um  weitere  Schluss- 
folgerungen daran  zu  knüpfen.  M((l(tyia  habe  ich  öfter><  als  Ursache  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt.  Hierbei  tritt  auch  die  Albummurie  bisweilen 
aafltaiglich  in  intenaitiar«nder  Form  auf.  Die  mit  Litermittons  bis-* 
weilen  verbundene  Hämaturie  darf  aber  nicht  schon  als  Ausdruck  be- 
ginnender Nephritis  betrachtet  werden.  In  welcher  Beziehung  die  Ent- 
stehung der  Malarianej>hritis  zu  den  Plasmodien  oder  den  durch  sie 
geschaffenen  Blntveränderungen  steht,  ist  noch  unklar.  Die  hei  aus- 
gebreiteten IJautvcrbrcnnunyen  vorkommende  Nephritis  wird  wohl. 
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mit  Hecht  jetzt  durch  die  Wirkun^f  auf  die  Blutkörperchen  zurQck- 
iri'führt,  woln'i  das  ab<;os])altpiu'  Hänio}^I()T)iji  als  EntzUiuhnit;sorre<?or 
wirkt,  während  die  bisweilen  liei  «i  k  sif*  h  n  i  1 1  i  r  ni  Ek:i  m  und 
Eiterungen  der  Haut  gesehene  Atteetion  der  Nieren  an  Kesurptiou 
.septischer  Stoffe  denken  Iftsst.  Dagegen  darf  die  nach  acutem  Ge- 
lenkrheuniatisnuis  mit  und  ohne  Endocarditis  e)>enfalLs  nur  in  sel- 
tenen Fällen  benhachtete  NierenentzQndung  mit  als  sehr  wahrscliein- 
lich  zu  vermuthenden  Mikroben  in  Zusammenhanif  i^cbracht  werden 
und  nicht,  wi«'  iiuinche  meinen,  mit  Krl:tiJtinni.  hie  letztt-re  ist 
aber  sicher  nicht  blosser  ätiologischer  Xothliehelt ,  .sondern  wii'kliche 
Ursache  da,  wo  die  acute  Nephritis  iii  optima  forma  plötadich  sich  ent- 
wickelt, nachdem  die  betroffenen  Individuen,  zuvor  gesund,  sich  dem 
Einflüsse  feuchter  ^Ite,  ausgesetzt  hatten.  Wenn  auch  die  Versuche 
von  Lassar  an  Kaninchen  keine  unmittelbare  Febei-trairnnt;  auf  den 
Menschen  zulassen,  so  weisen  sie  doch  mit  Sidit  ilieit  aul"  di«*  Möi^- 
lichkeit  eines  Zusaiumeuhuuges  von  Nierenaü'ectiou  mit  j)lötzlicheiu 
Temperaturwechsel,  wenn  sie  auch  die  Art  des  Zusammenhanges  ebenso 
wenig  erklaren,  als  die  frOheren  Versuche  von  Edenhuizen,  der  in  den 
bei  unterdrü(;kter  HautthäÜgkett  zurückgehaltenen  chemischen  Stoffen 
die  EntzündunüfseiTe^rer  der  Nieren  *;ef"im«len  zu  haben  meinte. 

Wenn  Sf/plnl/s.  numtiitlicli  im  Secundäi-stadium.  iil»erhaui»t  als 
Ursache  von  acuter  >»ephritis  gelten  darf,  so  kommt  dies  jedenlalls  nur 
äusserst  selten  vor.  Bamberger,  £.  Wagner,  Lancereaux  u.  A. 
iheflen  zwar  derartige  Beobaiätungen  mit,  aber  eine  Reihe  ander- 
weitiger Einflüsse,  welche  auf  die  betroffenen  Individuen  el)entalls  ein- 
<;e^virkt  ha)>en  können,  sind  in  diesen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
ZUSChliessen. 

Ganz  neuerdings  hat  W.  Ebstein  (Deutsche  med.  Wochenschi*. 
1897,  Nr.  24)  eine  Beobachtung  mitgetbeilt,  welche  auch  den 
4i^hronis^en  Darmkatarrh  als  Ursache  acuter  Nephritis  beweisen  soll, 
aber  der  mitgetheilte  mikroskopische  Befund  scheint  mir  m<  In  auf 
leichte  parenchymatöse  D^eneration  ab  aui'  wirkliche  Entzündung  hin- 
zuweisen. 

Pathologische  Anatomie.  Erinnern  wir  uns,  in  Avie  empfind- 
licher Weise  die  Epithelieu  der  Nieren  schon  auf  leichtere  Circulations« 
Veränderungen  reagiren,  so  wird  es  uns  nicht  verwundem,  dass  da,  wo 

Ihnen  neben  dem  gewohnten  Reize  der  „harnfähigen*  Schlacken  des 
Stoffwe(  hsels  durch  das  Blut  ein  fremder,  völlii^  heteroj^ener  Stof^'  zu- 
geführt wird,  dieser  Entzündung  hervorrult.  .le  nach  der  Schnelb^rkeit 
der  Einwirkung,  je  nach  der  Art  des  Keizes  wird  auch  die  Intensität 
der  Entzündung  sich  verschieden  gestalten,  und  man  wird  danach  er- 
warten kdnnen,  dass  das  anatomische  Bild  der  Nieren,  welches  in  der 
Leiche  gefunden  wird,  ein  sehr  wechselndes  sein  muss,  um  so  mehr,  als 
da,  wo  der  Tod  eintritt,  dieser  meist  nicht  ausschliesslich  durch  die 
Nierenaff'ection  als  solche,  sondern  oft  entweder  durch  secundäre  Organ- 
leiden veranlasst  ist,  rtder  durch  den  Allgemeinzustand,  der  selbst  die 
Ursache  der  Nephi-itis  war.  Aber  auch  unabhängig  von  letzterem  Um- 
stände hat  schon  die  Verschiedenheit  der  giftigen  Stoffe,  durch  welche 
die  Entzündung  veranlasst  wird,  zur  Foltre.  dass  der  Tod  schon  ein- 
treten kann,  ehe  noch  diese  ihre  volle  Wirkung  entfaltet  hat.  In  den 
Rahmen  der  acuten  Nephritis  werden  daher  auch  viele  Fälle  einge- 
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reiht  werden  ninss«^],  in  denen  neben  dejyenerativen  Vorgängen  an  den 
Ejiithelien  nur  Kxsudiitioiien  in  Harnkanälchen  und  Glonieruluska})seln 
gefunden  werden,  ohne  dass  es  noch  zu  ausgebreiteter  Auswanderung 
von  Lyniphkörperchen  ins  Stroma  oder  Wucherung  seiner  Kerne  ge- 
kommen ist 

Schon  das  grobe  äussere  Ansehen  der  Nieren  ist  sehr  verschieden. 
Bald  sind  sie  in  Umfang  und  Farbe  kaum  vei ändert,  bald  gross, 
geschwollen,  roth  und  bunt,  indem  sie  abwecbstdnd  blassere  und  röthere 
Flecken  auf  der  Oberfläche  zeigen,  dann  wiedci-  mit  punkt-  oder 
streiientonuigen  Blutungen  besät,  oder  auch  grauroth,  selbst  bloss 
weisslich  —  alles  wechselnd  je  nach  dem  grosseren  oder  geringeren 
Blutgchalte.  je  na(h  dem  Grade  der  Schwellung  und  Degeneration  der 
Epithelien,  je  nach  stärkerem  oder  geringerem  gleichzeitigen  Oedera. 
Daher  auch  die  Tonsistenz  verschieden,  meist  weit  h  und  brüchig, 
in  einzelnen  Fällen  aber  derb  und  prall  anzufühlen.  Die  Kajisel  ist 
immer  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  glatt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt ist  die  Rinde  grauroth  geflb-ht,  geschwollen,  verbreitert,  die 
gewundenen  Kanälchen  trübe,  die  Glonienili.  je  nachdem  als  rothe 
oder  graue  Körnchen  hervorragend.  Die  Marksubstan/  i-t  dunkel 
geförbt.  Kelche  und  Becken  kaum  verändert.  Die  m  i  k  r  o  ^  k  n  s  c  Ii  e 
üntersuchuiitr  lässt  grössere  Mannigfaltigkeit  der  Veriindt  ruii^ffii  -Icr 
einzelneu  Bestandtheile  erkennen.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  ins- 
besondere in  denen,  die  sich  schon  während  des  Lebens  durch  reich- 
lichen Blutgehalt  des  Hanis  auszeichneten,  in  den  hämorrhagischen 
Formen  also  wird  neben  den  stark  gefüllten  Gefässen  Blut  innerhalb 
der  Bownian'schen  Kapseln  und  Harnknnälcht'n  gefunden,  daneben  <»ft 
nur  lei<'hte  Schwellung  und  Trübung  au  den  Epithelien  der  gewun- 
denen Kanäle,  bald  nur  spärliche  Lymplikörpercheu ,  bald  aber  auch 
schon  reichliche  Einlagerung  kleiner  Rundzellen  im  Zwischengewebe 
(Friedländer).  Diesen  leichtesten  Yeninderungen  stehen  die  typisch 
entzündlichen  Fälle  gegenn))oi-.  in  denen  die  Betheiligung  des  Gefass- 
apparates.  insbesondere  die  der  Glomeruli  am  stärksten  neben  der  der 
Epithelien  sich  geltend  macht  und  die  man  deshalb  als  ,.(t  lom  erulo- 
uephritis"'  bezeicknet  hat.  In  den  leichteren  Fällen  dieser  Art  ist  der 
Glomerulus  normal  gross  oder  vergrössert,  mit  zahlreichen  Kernen  auf 
der  Oberfläche,  durch  kömige  oder  fildige  Massen  von  geronnenem  £i- 
weiss  innerhalb  der  Kapsel  oder  halbmondförmig  von  einem  Ringe 
epithelialer  Zellen  umgeben,  den  die  einen  auf  Wucherung  des  Ka])s»  l- 
epithels  (Langhans).  tWv  anderen  auf  Descjuaniation  von  (ilomerulus- 
epithel  zurückführen  (Kibbert).  Epitheldefecte  auf  den  Ulomerulus- 
sdiüngen  gehören  zu  den  häufigsten  Befunden.  In  den  schweren  Fällen 
sind  die  Schlingen  selbst  verdickt,  mit  feinkörnigen,  farblosen  Massen 
gefällt  (Friedländer),  welche  sie  undurchgängig  machen  (Marchand). 
In  einzelnen  Fällen  ist  auch  Schwellung  und  Wucheinjng  der  Endothel- 
kerne  beobachtet  (Nauwerck),  während  Andere  diese  Deutung  nidit 
anerkennen,  sondern  den  Befund  als  durch  \  erwechslung  mit  Leuko- 
cyteukernen  verursacht  ansehen  (Hansemann,  Ribbert).  In  der  Mitte 
zwischen  den  leichten  und  ebengenannten  schwersten  Veränderungen 
der  Glomeruli  steht  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  haupt- 
sächlidie  Abweichung  von  der  Norm  sich  auf  Schwellung,  Trübung 
der  Epithelien,  Afl'ection  der  Kerne  von  verminderter  Färbbarkeit  [bis 
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zu  voller  Nekrose  derselben  einerseits  liesi  liränkt .  und  andererseits 
auf  seröse  Exsiulation  innerhalb  der  Kapseln  und  Austritt  von  rothen 

und  weissen  Blutkrirpen  hen  aus  den  Schlingen  der  Glonieriili.  während 
RundzeUenii]tiltratiou  oder  Wucherung  der  Kerae  im  Zwischengewebe 
nur  spärlich  ist. 

Symptome.  Ganz  abweichend  Tom  Verlialten  acuter  EntEtln- 
düngen  anderer  Oi^ne  markirt  sich  der  Eintritt  der  acuten  Nieren- 
entzündung nur  selten  durch  heftigere  Schmerzen  oder  Fieber.  Und 
selbst  wo  solches  stattliat.  wie  namentlich  bei  den  dnn  h  ErkäUnnsc 
entstandenen,  treten  kaum  Schütteltniste  auf,  iiberstt'i(ri  dir  Tt  nip»  ratur 
nicht  die  Höhe  von  39  (irad  C.  und  wird  Sclnuerz  nicht  spontan, 
sondern  nur  tiefem  Druck  in  die  Lendeugegend  empfunden.  Die 
Pulsfrequenz  ist  eher  verlangsamt  als  beschleunigt.  Bei  der  Schar- 
lachnephritis  zeigt  er  oft  erhöhte  Spannung,  weil  hier  sich  üypet^ 
trophie  des  Herzens  schnell  entwickelt.  Die  Theilnalime  des  Gesammt- 
organisnius  beschränkt  sich  meist  nur  auf  das  Gefühl  allgemeiner 
Abgeschlagen lieit,  leichte  Störungen  von  Seiten  des  Magendarm- 
kanals, wie  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  oder  Erbrechen  und  Yer^ 
stopf  ung.  In  der  Hehrzahl  der  Ffille  merken  der  Kranke  wie  der  Arzt 
das  Leiden  zuerst  an  dm  Veränderungen  der  Diurese  oder  an  leichtester 
Schwellung  der  An<.n'nlider.  Der  Harn  wird  häufiger  als  zuvor  ge- 
lassen, in  kleinen  Mengen,  von  hochgestellter,  rother  oder  röthlicher 
Farbe,  ist  von  hohem  specifischen  Gewicht,  sedimeutirt  stark,  enthält 
Eiweiss  und  Formelemente.  FrQh  schon  tritt  Gedunsenheit  des 
Gesichtes,  SchweUung  der  Augenlider  auf,  und  es  breitet  allmftlig  die 
Wassersucht  sich  auf  die  unteren  Extremitiltt n  aus.  von  da  wieder 
aufsteigend  nach  oben.  Im  weiteren  Verlante  nehmen  daran  auch  die 
serösen  Höhlen  theil.  Die  Athninn<;  wird  gestört,  besonders  wenn 
Katarrh  der  Bronchien  und  des  Larynx  hinzutreten. 

Bei  günstigem  Verlaufe  wird  die  Hammenge  reichlicher, 
seine  Farbe  heller,  der  Eiweissgehalt  nimmt  ab,  die  Oedeme  schwin- 
den, bis  endlich  weder  Eiweiss  noch  Formelemente  mehr  im  Harne 
zu  finden  sind. 

Wenn  aber  die  Diurese  sparsam  bleilit  oder  allmälig  abnehmend, 
plötzlich  stockt,  stellt  sich  erst  häutiges  Erbrechen  ein.  Der  Kranke 
klagt  weiter  über  häufigen,  oft  nur  halbseitigen  Kopfschmerz,  bis  plötz- 
lich der  volle  urftmische  Anfall  ausbricht  dessen  Einzelheiten  frOher 
besehrieben  sind  (S.  26).  Selbst  mehrfache  urämische  Anfälle  können 
noch  glücklich  vorübeigehen ,  enden  aber  öfter  tödtlich.  In  anderen 
Fällen  tritt  nicht  Urämie  auf,  aber  Entzündungen  seröser  Häute 
(Pleuritis,  Pericarditis )  oder  j)  a r  e  n c h  v  m  a  t  (i  s  e  r  Or«fane.  iianu  nt- 
lich  der  Lungen.  Bisweilen  macht  Gedern  des  Larynx  dem  Leben 
ein  Ende. 

Wenngleich  nun  diese  Skizze  des  allgemeinen  Krankheitsbildes 
*ftr  alle  Fälle  gilt,  unabhängig  von  der  Art  des  ätiologischen  Momentes, 
so  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  Symptome  im  Einzelnen 
den  Eintluss  der  verschiedenen  Ursachen  auf  die  besondere  Gestaltung 
derselben  näher  kennen  lernen. 

Der  Harn  ist  an  Menge  stets  verringei-t,  sein  specifisches  Qe^ 
wicht  meist  hoch;  mit  seltensten  Ausnahmen  (Henoch,  Bartels  u.  A.) 
ist  er  immer  ei weissh altig  und  häufig  Blut  enthaltend,  wenngleich 
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in  sehr  vcrsthifdeiier  Mt-ii^^-,  so  dass  seiiu'  Farbr  ))uld  hluti^,  bald 
schmutzig  hraunrotli,  hald  Heise  hwasst'ifaihig.  zuweilen  hIkt  auch  blass 
aussieht.  Die  Beiiiiengun<4:  von  Blut  ist  bei  den  verschiedenen  An- 
lassen eine  verschiedene.  Nach  Pneumonie  und  Diphtheritis  sieht  man 
selten  Hämaturie,  nach  Scharlach  häufig,  ebenso  bei  Febris  t3rphoidea, 
bisweilen  nach  Erkältung.  Die  Xv  r  ni  i  n  d  e  r  u  n  g  der  H  a  r  n  m  e  n  g  e 
ist  am  auf'fulligsten  nach  Scharlach,  wo  nicht  selten  der  l*rocess  selbst 
mit  kurzdauernder,  bis  tagelaiiger  Anurie  einsetzt.  Die  Eiweissmeuge 
ist  wechselnd,  schwankt  zwischen  0,2 — 0,5 — 1  Procent  auch  da,  wo 
dasselbe  nicht  von  beigemengtem  Blut  herrtthrt.  Der  Harnstoff  ist  an 
Menge  verriiigeii: .  wobei  der  Procentgehalt  noniiat  oder  seU)st  erhöht 
sein  kann.  Die  tägliche  (iesammtmenge  schwankt  zwischen  15 — 20  g. 
Die  Htni/stiiirotioiffr  ist  wechselnd,  aber  wenig  von  der  Nonn  ab- 
w(  i(  hciid.  die  des  Kochsalzes  beträ(  litlich  verringert,  wobei  die  verringerte 
Kahruiig.saufuahme  in  Rechnung  zu  bringen  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes 
lä^si  als  ]»einali  constanten  Bestandtheil  erkennen  1.  rothf  Bhitl-örjxr- 
ehm.  in  allen  Foniien,  als  intacte,  geschrumpfte  und  ausgelaugte,  in  Ge- 
stalt doppelt  contourirter  liinge.  Zuweilen  liegen  sie  in  Form  von 
('ylindiMii  gruj)pirt.  Blutt'arbst<)il  in  Form  von  Häniatoidinkrvstallen 
kommt  ebenfalls  vor  (Fritz).  2.  Lynipltkürpcrrlini.  die  grösstentheiis 
mononudeär  sind,  zum  Theil  aber  bei  Zusatz  von  Essigsfture  sich  als 
polynude&r  erweisen.  3.  Ci/lhifirr  der  verschiedensten  Art;  neben  den 
schon  genannten  Blutcylindern.  hyaline  schmälere  und  breitere,  nackte 
und  mit  Epithel  bt^drckte,  mit  Salzen  ini])rägnirte  und  mit  Mikrokokken 
bedeckte.  4.  Xicri  urpitln  l/i  )t.  Bei  lätiL^iTL'iii  Bestehen  des  i'rocesses 
können  sowohl  Epitlulzellen  wie  Clünder  mit  Fettkörnchen  bedeckt 
sein;  audi  die  Lymphkörperchen  werden  fettig.  Nachdem  schon  lange 
bei  günstiger  Wendung  der  Krankheit  das  Eiweiss  aus  dein  Harn  ge- 
schwunden, können  noch  Cylinder  gefunden  werden,  sowie  in  seltenen 
Fällen  d:is  Krsdieinen  von  Cylindeni  der  nachweisbaren  Albuminurie 
auch  vorangehen  kann. 

Die  Wassersucht  gehört  zu  den  charakteristischen  Symptomen 
der  acuten  Nephritis,  sowohl  durdi  die  Häuiij^eit  ihres  Vorkommens 
als  durch  die  Art  ihrer  ersten  Localisation  im  Gesichte,  namentiich  an  den 
Augenlidern,  fenier  durch  den  springenden  Charakter.  Die  Genese  des 
Hydrops  ist  bereits  früber  (S.  2i)  ansfülirlicli  besprochen,  so  dass  hier 
nur  auf  das  verschiedene  N  erhaiten,  je  nach  dem  Anlasse,  besonders 
aufmerksam  gemacht  werden  soll,  damit  der  Ai'zt  nicht  das  beim 
Scharlaohfieber  ihm  so  pfewohnte  und  auffällige  Zeichen  ttberall  er- 
warte. Bei  der  Nephritis  nach  Diphtiieritis,  Pneumonie  und  Febris 
typhoide»  kommen  selten  Oedeme  oder  Höhlenhydrops  vor,  während 
sie  ausser  muh  Scharlach  ausnahmslos  auch  nach  Intermittens  und 
Erkältung  t^esehen  werden.  Zwischen  dem  (trade  der  Albuminurie 
und  der  Intensität  der  Wassersuclit  besteht  kein  bestimmtes  N'erhält- 
niss,  wohl  aber  zwischen  letzterer  und  der  Menge  des  abgeschiedenen 
Harns,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  die  Diurese  steigt  infolge  der 
Resorption  der  Oedeme  oder  ob  die  Oedeme  schwinden  wegen  der  ge- 
steigerten Diurese.  El)ensowenig  als  mit  der  Albuminurie  lässt  sich 
ein  Farallelismus  zwischen  Oedem.  Blässe  der  Haut  und  Ilydrämie  des 
Kranken  lintlen.    Denn  die  Veränderung  des  Blutes,  welche  sich 
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in  der  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes  (Christison,  Frerichs, 
Peiper)  bis  zu  1026  herab,  in  Vemnj^erung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  (Dickinson,  Laach e)  sowie  des  Hämoglobinjjjehaltes 
(um  26  Procent  nach  Laache  herabgesetzt)  auch  bei  acuten  Fällen 
zeigt,  tritt  nieht  gleidi  hn  Beginne  m  Leidens  auf,  während  Oedeme 
mit  zu  den  ersten  Symptomen  gehdren. 

Die  <,^as  tri  sehen  St(äiuigen  zeigen  sich  haaptsächlich  in  Form 
von  Erbrechen ,  bei  Kindern  sorr-u-  bisweilen  als  initiales  Symptom, 
häufiger  freüich  als  Vorbote  drohender  Urämie.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  es  zu  wissen,  dass  acuter  Brechdurchfall  die  bestehende 
Nephritis  maskiren  kann,  wenn  man  versäumt  hat,  den  Harn  gleich- 
seitig zu  untersuchen. 

Die  Verschiedenheit  des  ursÄchlichen  Leidens  zeigt  ihren  deut- 
lichen Einfluss  auch  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Auftretens 
urämischer  Zeichen,  deren  mannigfach  weclisclndes  Bild  im  Einzel- 
nen schon  früher  beschrieben  ist.  Am  häufigsten  werden  sie  bei  der  nach 
Scharlach  auftretenden  Nephritis  gesehen,  wo  sie  nicht  selten  ohne  alle 
Vorboten  Arzt  und  Kranken  flberraschen,  ja  selbst  das  erste  Symptom 
sein  können  (Leichtenstern).  Auch  in  Form  dyspnoetischer  An- 
fälle, ohne  dass  in  Lungen  oder  am  Herzen  palj)able  Veränderungen 
zu  finden  sind,  treten  sie  hierbei  in  einzehien  Fällen  auf.  während  sie 
am  häufigsten  allerdings  die  Gestalt  der  vollkommeiu'n  Eklampsie  (Coma 
und  Convulsionen)  annehmen.  Wo  Diphtheritis,  Pneumonie  und  Febris 
typhoidea  das  Grandleiden  bilden,  beobachtet  man  nur  in  ftusserster 
Sditenheit  urämische  Erscheinungen. 

£ntzUndungen  der  Lungen  und  der  serösen  Häute,  nament- 
lich der  Pleura  und  des  Pericardium ,  können  zwar  unabhängig  vom 
Grundleulen  jede  acute  Nephritis  comjdiciren ,  kommen  aber  am  häu- 
figsten bei  der  Nephritis  nach  Scharlach  und  lufiueuza  vor  und  geben 
sich  dann  durch  die  diesen  Affectionen  auch  sonst  eigenen  Erscheinungen 
za  erkennen. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  man  nur  der  meist  bekannten 
Ursachen  eingedenk  ist  und  bei  dem  bestehenden  (trundleiden  täglich 
chemisch  und  mikroskopisch  den  Harn  genau  untersucht.  Wo  es  sich 
um  sogenannte  primäre  Formen  handelt,  wo  das  Symptom  der  Wasser- 
sucht fehlt  und  der  Kranke  dem  Arzte  Ton  firOher  her  unbekannt  ist, 
kann  man  zweifeln,  ob  es  sich  um  eine  frische  acute  Nephritis  oder 
um  Exacvrhnf } on  r'mor  schon  früher  hesiandcnen  ehroniBchen 
handelt.  Die  Berih  ksichtigung  des  Herzens ,  des  Geriissaj)parates  und 
etwaiger  Veränderungen  des  Augeiihintergrundes,  ganz  besonders  aber 
die  genaue  Berücksichtigung  des  specifischen  (iewichtes  des  Hanis  und 
des  Auftretens  zahlreiclier  Lymphkörperchen  neben  Cylindem  im  Sedi- 
ment Verden  aw^  diese  Schwierigkeit  beseitigen  helfen.  Der  Umstand, 
dass  die  acute  Nephritis  als  solche  kein  Fieber  macht,  wird  bei  be- 
stehender Inf'ectionskrniiklieit  die  fchrilc  Album  i  n  n  r  i  c  und  acute 
Nejihritis  nicht  mit  einander  verwechseln  lassen.  Denn  bei  ersterer 
besteht  zwischen  Fieberhöhe  und  Albuminurie  ein  bestimmter  Parallelis- 
mus, während  die  Beimengung  von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen, 
besonders  in  der  Aneinanderreihung  zu  Cylindem,  dabei  fehlt. 

Verlauf  und  PrognOBe.  Der  Verlauf  der  meisten  Fälle  von 
acuter  Nephritis  \<i  günstig,  namentlich  bei  guten  hygienischen  Yer- 
Hmiilnii^  dar  |iiakti«dieu  Medioin.  III.  5 
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bältni^sen,  sehr  vorschieden  in  seiner  Dauer.  Die  l'roj^nose  diirf  im 
Allgemeineu  zwar  günstig  gestellt  werden,  bängt  aber  iiu  Eiuzelneu 
Ton  der  Schwere  des  Gnmdleidens  ab.  Bei  der  toxischen  Form  xott^ 
i^ox^  ^  immer  zweifelhaft,  weil  die  Tbeilnahme  des  Gesammt- 
orvanismus  hier  an  Bedeutung  das  locale  Leiden  überwiegt.  Bei  dar 
Scnarlachniere  ist  sie  du  zweifelhaft,  wo  trotz  schon  ahsrelaufenen 
exantbematisohen  Fitd>ei-s  die  Xe})lintis  mit  tiit^elanirt*)- .  l>//ovV'  und  er- 
neutem Fieber  einsetzt,  wo  ein  oder  mein-  uräujisclie  Anfulie  in  iliiem 
Verlaufe  sich  zeigen,  obgleich  auch  dann  noch  Heilung  eintreten  kann. 
Wenn  neben  Anasarka  hochgradiger  Sshlenhifdropa  auftritt,  wird  die 
Prognose  ebenfalls  getrObi,  noch  mehr  wenn  Pneununi"  <  1«  r  ]>,  rn  ar- 
(litis  als  Conijdication  sich  zficen .  und  beinah  immer  absolut  schiecht 
ist  sie,  wenn  Glottis-  oder  Lioir/f  JKidrm  eintreten. 

Die  Dauer  der  acuten  Kepkiitis  ist  gewüliulich,  bei  günstigem 
Yerlanfe,  zwischen  einigen  Wodien  und  lfmaien  sehwankend;  auch 
nach  Jahresfrist  habe  ich  noch  Heilung  gesehen.  Tritt  diese  aber  auch 
dann  noch  nicht  ein.  so  findet  der  ViUqimui  in  eh  romsehe  Ne2)hritis 
statt,  der  haupt^ät  hli(  h  nach  Scharlach  und  Intermittens,  nur  äusserst 
selten  nach  Pneiunoine  und  FeV)ris  typhoidea  gesehen  wird. 

Die  Behandlung  der  acuten  ^sephiütis  muss  überwiegend  eine 
diätetische  sein,  und  der  Arzt  muss  sich  stets  erinnern,  dass  in  den 
meisten  Fällen  der  Erankheitsproeess  die  Neigung  zu  spontaner  Heilung 
zeigt.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  nur  die  Fälle,  in  denen  eine 
causale  Therapie  niöj^lich  ist,  wie  die  nach  Malaria  entstehenden, 
wo  die  Chininhehandlung  auch  auf  die  Nephritis  sich  wirksam  er- 
weist, und  vor  allem  die  ^toxische  Nephritis"  im  engeren  Sinn.  Bei 
dieser  ist  es,  wenn  das  Gift  Tom  Magen  aus  eingewirkt  hat,  bei  un- 
mittelbar angerufene  Hülfe  bisweilen  noch  möglich,  durch  Anwendung 
von  MagenausspQlung,  Darreichung  von  Gegengiften,  Kräftigung  der 
Herzthätigkeit ,  eventuell  Transfusion  Hülfe  zu  bringen.  Die  Nieren- 
aftection  spielt  in  diesen  Fällen  aber  nn  ist  nur  eine  Nebenrolle,  Der 
Einfluss  des  Giftes  auf  den  Gesammtor<^anismus  ist  so  ^ross,  dass  leider 
selbst  da,  wo  das  Leben  des  Unglücklichen  noch  einige  Zeit  sich  hin- 
zieht, doch  meist  keine  therapeutuche  Maassregel  sich  hülfreich  erweist. 
Auf  besseren  Erfolg  kann  man  rechnen,  wo  die  betreffenden  Stoffe  wie 
Carbol,  Styrax,  Petroleum  nur  äusserlich  angewandt  sind,  oder  wo,  wie 
bei  Gebrauch  der  Diuretica  acria.  die  schädliche  Wirkung  dem  Kranken 
zeitig  genu)j^  merkbar  wird.  Bei  diesen  genügt  es  meist,  wenn  der 
Eä'ect  jscitiy  erkannt  ist,  durch  Weglassen  jener  und  Vermeiden  aller 
die  Nieren  reizenden  Stoffe  bei  der  Ernährung,  durch  Bettruhe  und 
Bekämpfung  der  Dysurie  etc.  das  Leiden  zu  heilen.  Bei  allen  anderen 
Formen  der  acuten  Nephritis  hat  der  Arzt  nur  dann  medicamentös  ein* 
zukneifen,  wenn  es  gilt,  die  stotkende  Diurese  zu  befr)rdeni,  etwaige 
F(d^en  der  verminderten  (»der  auttrch()l)enen  Haruabsclieidun;^.  in  Gestalt 
urämischer  Anlalle,  zu  bekauipfen,  höhere  Grade  der  Wassersucht  zu  ver- 
ringern, und,  wo  Gomplication  mit  Entsflndung  parenchymatöser  Organe 
oder  serOser  Höhlen  sich  zeigt,  diesen  eni^^egenzutreten.  Ueberall  aber 
—  und  das  ist  die  Mehrzahl  der  Falle  — ,  avo  sich  keine  bedrohlichen 
Erscheinungen  zcitjen.  «oll  man  sich  auf  diätetische  Maass regeln 
beschränken  und  die  natürlichen  Functionen  regeln.  An  der  Spitze  des 
diätetischen  N'erhaltens  steht  Bettruhe  und  hUindc  Luit  —  ich  sage 
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ausflrücklit'h  Huhe  im  Bette,  weil  die  gleichinässijje  Wärme  des  Bettes 
neben  der  Ruhe  eine  Hauptrolle  spielt,  und  es  darf  den  Kranken,  auch 
wenn  sie  sich  übrigens  durchaus  nicht  krank  fühlen,  nicht  gestattet 
w«rd6n,  ttusserlialb  des  Bafties  rohen  zu  wollen.  Die  Bettruhe  muss 
so  lange  innegehalien  werden,  Ins  Eiweiss  und  Formelemente  aus  dem 
Harn  geschwunden  und  jede  Spur  von  Oedem  gewichen  ist.  Bei  der 
Ernährung  müssen  alle  die  Nieren  reizenden  Stoffe  —  Gewürze,  Bier 
und  Wein  - —  absolut  vermieden  werden.  Wenn  dei-  Kranke  sie  ver- 
trägt, ist  für  die  erste  Zeit  ausschliessliche  Milchdiät  zu  em- 
pfehlen, sobald  aber  Widerwille  dagegen  eintritt,  in  der  dritten  Woche 
auch  schon  ohne  dies,  werde  die  Menge  der  Mileh  auf  das  tägUche  Ifaass 
Ton  ein  bis  anderÜialb  Liter  beschränkt  und  ist  daneben  der  Gebrauch 
von  Mehlspeisen,  auch  mit  Ei  bereitet,  schleimh altigen  Suppen,  junpen 
Gemüsen  und  geringen  Men^ren  Weisstleiscb  j^estattet.  Mit  den  zu- 
nehmenden Fortschritten  der  Besserung  bleiben  nur  Gewürze  und  Alko- 
holica  streng  ausgeschlossen.  —  Neben  dieser  diätetischen  Behandlung 
hat  eme  gleichzeitige  leichte  Ableitung  auf  den  Darm  durch 
Rheum Präparate,  Tamarinden  u.  a. ,  bei  stärkerer  Verstopfung  durch 
Infos,  fol.  Sennae  mit  Sulf.  natr.  als  vortheilhaft  sich  erwiesen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  besondere  Schnit  rzhaftitjkoit  der 
Lendengegend  den  Kranken  belästif^t.  wird  diese  gemildert  durch 
Application  trockener  Schiüpi  köpfe,  ein  Eiiitluss  auf  den  localen  Process 
aber  wird  durch  diese  nicht  gettbt.  Bei  starker  Blutbeimengung 
zum  Harne  zeigt  sich  die  Anwendung  von  Adsbringentien,  wie  Tannin, 
Acid.  gallicum,  Ergotin  u.  a.,  durch  die  man  früher  auch  die  Eiweiss- 
abscheidung  zu  verrin^'ern  meinte,  nutzlos,  und  es  ist  darum  verständiger, 
den  Magen  mit  diesen  Mitteln  niclit  zu  belästigen,  da  sie  häutig  Febel- 
keit  verursachen.  Die  von  den  Franzosen  (See,  i)uj  ardin-Beau- 
metz)  gerflhmten  Strontiumsalze,  insbesondere  das  Strontian  lact^  wer- 
den gut  Tertragen ,  —  aber  einen  heilsamen  Einfluss  habe  ich  nicht 
davon  gesehen,  obgleich  ich  es  oft  angewandt  habe.  Zu  den  wirksani^f  *  n 
Mitteln,  wo  es  <r\\t  die  sparsame  Diurese  zu  befördern,  wenn  sie  trotz 
des  reichen  (Tenus.sts  von  Milch  mit  Zusatz  alkalischer  Säuerlint^e 
(^Selterser  Wasser  oder  Emser)  sparsam  geblieben  ist,  gehört  der  Cremor 
tartari,  das  Kali  aceticum  und  das  Diuretm.  Die  beiden  ersten  haben  den 
Vorzug  gleichzeitig  auf  den  Darm  zu  wirken.  Kali  aceticum  hat  nur 
leider  die  Schattenseite,  dass  es  leicht  die  Verdauung  stört.  Der  Wein- 
stein wird  in  Pulverform  oder  Solution  zu  6 — 10  g  pro  die,  das  Kali 
aceticum  in  Einzelj^raben  von  2 — 4  g  oder  als  Liquor  Kali  acetici  Ii  — 10  g 
3mal  täghch  in  Mixturen  oder  in  Thee  verabreicht.  Vom  Diuretin  begiime 
man  mit  der  CWbe  Ton  3  g  pro  die  in  Solution  und  steige  höchstens 
bis  6  g,  da  die  individuelle  Reaction  auf  dieses  Mittel  sehr  verschieden 
ist  und  Einzelne  bald  Uebelkeit  und  Kopfschmerz  davon  bekommen. 
Wo  es  vertragen  wird,  wirkt  es  meist  vorzü<^lich.  Das  Coffein  habe 
ich  zu  selten  angewandt,  um  heurtheilen  zu  kiinnen,  ob  das  Lob  ver- 
dient ist,  das  ihm  viele  zollen;  als  Coffeinum  natrosalicylicum  soll 
es  in  Gaben  bis  1 ,5  g  pro  die  verabreicht  werden.  Wenn  trotz  der  An- 
wendung der  genannten  Mittel  die  Diurese  sparsam  bleibt  und  die  Wasser- 
sucht hochgradig  wird,  muss  von  den  anderen  Wegen,  auf  welchen  der 
Organismi]^  seine  Wasserbilanz  regelt,  als  der  meist  geeignete  die  Haut 
in  Angrilf  genommen  werden.  Die  diaphoretische  Methode,  deren 
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Einzelheiten  bereits  (S.  25)  auseinandergesetzt  sind,  regt  jedesmal  auch 
die  Diurese  an  und  bewährt  ihre  Wirl^amkeit  in  den  meisten  Fällen. 
Sie  ist  aber  leider  hi&nfig  nidit  anwendbar,  weil  da,  wo  Herzachwiclie  oder 
AÜhembeschwerden  yornanden  sind,  diese  durch  warme  Bäder  gesteigert 
werden,  der  Kranke  sie  also  nicht  verträgt.  In  diesen  Fallen  bleibt 
nur  die  chirurgische  Behandlunf^  des  llydr()j)s  übrig,  die  man  unmittel- 
bar Yorneiimen  soll,  sobald  die  internen  Mittel  in  Verbindung  mit  d»,'r 
Diaphorese  wirkungslos  bleiben.  Die  Art  ihrer  Ausführung  ist  bereits 
froher  besprochen  (S.  25).  Hier  sei  nur  nochmals  darauf  hingewiesen, 
dass  man  je  länger  je  mehr  doch  zur  ursprünglichen,  von  Traube 
schon  geübten  Methode  der  Scarificationen  der  Haut  an  den  abhängigsten, 
am  stärksten  geschwollenen  Theilen  zurückkehrt,  aber  jetzt  unter  Inne- 
haltung der  strengsten  A-  und  Antiseptik,  da  nur  dann  es  gelingt,  der 
Infection  der  Wunden  vorzubeugen,  welche  früher  oft  der  Ausgangs- 
punkt des  tOdtlichen  Endes  war. 

Die  Methoden,  welche  zur  Bekämpfung  der  urämischen  Er^ 
scheinungen  anzuwenden  sind,  wurden  schon  bei  Besprechung  dieser 
auseinandergesetzt  (S.  35).  Dir  Erfolg  ist  bei  der  arutcn  Nephritis 
zwar  im  All«?enieinen  grösser,  als  bei  den  chronischen  Formen,  aber 
wenn  die  eklant])tischeu  Anfälle  einmal  ausgebrochen  sind  und  in  schneller 
Aufeinanderfolge  sich  häufen,  ist  wenig  Heü  mehr  su  erwarten.  Ton 
der  grOssten  Bedeutung  ist  es  daher  schon  auf  die  ersten  Zeichen  zu 
achtä  und  so  frilh  wie  möglich  mit  der  Anwendung  der  IMaphorese 
zu  beginnen. 
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IL  Die  chronische  diffuse  Nephritis. 

üngleicli  häufiger  als  die  acaie  kommt  dem  Arzte  die  cbroniBche 
difiuse  Nephritis  zur  Beobachtung.  Sie  bildet  da.s  eijy^entlicbe  Substrat 
des  in  der  Praxis  gemeinhin  so  genannten  „Morbus  Brightii".  Nach  den 

Anschauungen  von  Reinhard  und  Frerichs  stellte  sie  das  sofrenannte 
zweite  Stadium  der  Nephritis  dar,  das  sich  immer  aus  der  «acuten*,  als 
dem  Torangegangenen  ersten,  entwickeln  sollte.  Die  genauere  klinische 
Beobachtung  hat  indess  gelehrt,  dass  ein  üebergang  ans  der  acuten 
in  die  chronische  Nephntk  nur  in  einer  beschrankten  Zahl  yon 
Fftllen  vorkommt,  während  in  den  meisten  sich  niemals  zuvor  Zeichen 
der  acuten  irezeigt  haben ,  das  Leiden  sich  vielmehr  von  vornherein 
in  schleichender,  für  Kranken  und  Arzt  verborcjener  Weise  entwickelt, 
bis  endlich  eines  der  in  den  Vordergrund  tretenden  secundären  Sym- 
ptome die  Aufinerksamkeit  beider  auf  den  Harn  lenkt.  Die  Ergebnisse 
der  erweiterten  anatomischen  Untersuchung  wie  der  klinischen  Beob- 
achtung lassen,  wie  mannigfaltig  im  Einzelnen  auch  die  üebergangs- 
formen  sein  mögen,  im  Grossen  und  Ganzen  drei  Formen  der  ehro- 
nischen  Nejihritis  unterscheiden,  und  das  sind,  abgesehen  von  der  ainy- 
loiden  Degeneration:  1.  die  grosse  weisse  Niere,  2.  die  bunte,  ge- 
fleckte Niere,  3.  die  granuläre  indurative  Schrumpfniere. 

In  allen  dreien  ist  die  Entwickelung  zwar  eine  chronische,  ihre 
Dauer  indess  sehr  verschieden.  In  allen  ist,  insbesondere  nach  den 
histologischen  Untersuchungen  von  Weigert,  festgestellt,  dass  der 
Grundprocess,  der  der  Kntzündunff,  derselbe,  aber  zu  verschiedenen 
Producteu  führend,  je  nachdem  der  Blutj^^halt  der  Organe  und  das 
begleitende  entzündliche  Gedern  wechseln  und,  was  die  Hauptsache,  je 
nachdem  im  Einzelfalle  die  Affection  des  Parenchyms  oder  die  des 
Zwischengewebes  und  des  Gefässapparates  vorherrschend  ist.  In 
allen  drei  Formen  ist  die  Ausbreitung  des  entzündHchen  Processes,  der 
fast  ausschliesslich  die  Rinde  VtetrifPt.  nicht  g  1  e i  c  h  ni  ä  s  s  i  <^  über 
dieser  verbreitet,  sondern  herd  weise.  Am  wenigsten  tritt  die^e  strich- 
uiid  kerdweise  Verbreitung  bei  der  w^eissen  und  bunten  Niere  auf,  am 
siSiksten  bei  der  indurativen  Chranularatrophie,  wo  das  noch  erhaltene 
Parenchym  in  Form  kleiner  Hfigel  auf  der  Obeifläche  hervortritt.  Aus 
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praktischen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  bei  der  Betrachtung  der  Ver- 
hältnisse im  Einzelnen  die  .,grosse  weisse"  und  die  , gefleckte,  bunte 
Niere in  eine  Gruppe  zusammenzufassen. 

1,  Die  grosse  weisse  Niere. 

Pathologische  Anatomie.  Wenn  man  von  den  zahlreichen  Fällen 
al)sieht,  in  deiifn  diese  Form  wegen  des  üusserlich  täuschend  ähnlichen 
Bildes  der  amyloideu  Degeneration  der  Niere  mit  dieser  verwechselt 
wurde  nnd  noch  wird,  so  ist  0ir  Vorkommen  ein  recht  seltenes.  Ihr 
äusseres  Bild  kennzei<^et  sich  hanptsftchlich  durch  die  Vergrösserung 
der  Niere  in  Volumen  und  Gpuichf,  durch  blasse  Farbe  und 
weicht'  Coii^ifiti  nz.  Die  ()})erttäche  ist  glatt,  die  Kapsel  leicht  abzieh- 
bar. Auf  dem  Durchschnitt  tritt  scharf  der  (iegensatz  der  verbreiterten 
gelbweissen  iiinde  zum  dunkler  gefärbten  Mark  hervor.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt,  dass  die  Vei&idenuM^  hauptsächlich  das 
Farenehym  und  die  Qlomeruli  betreffen.  "Vorwiegend  zeigen  cUe 
gewundenen  Kanäle  starke  Fettentartung,  demnächst  das  die  Glomeruli 
bedeckende  Epithel.  Kleinzellige  Infilirfition  drs  Ziri.ohcnfjnrvheSy 
namentlich  um  die  intertubulärcn  Veueii.  fehlt  auch  hier  nicht  —  aber 
sie  tritt  weit  zurück  gegenüber  den  Parenchymveränderungen. 

Eine  zweite  Form  der  im  Äusseren  Ansehen  sehr  ahnlichen, 
aber  nach  Oonsistenz  und  Grösse  doch  yerschiedenen  weissen  Niere  Iftsst 
die  Betheiligung  der  Glomeruli  und  dfs  Zwischengewebes  neben  aus- 
gebreiteter fettit^er  Entartung  des  Parenchyms  schon  ungleich  stärker 
hervortreten,  während  wegen  des  mangelnden  Oedems  die  Schwellung 
viel  geringer  ist. 

Von  dieser  Form  gibt  es,  wenn  schon  stellenweiser  Parenchym- 
yerlust  die  Oberflilche  nicht  m^  glatt  erscheinen  Vkast,  sondern  nar- 
bige Einjfiehungen  zeigt,  einen  Uebergang  zur  Atrophie,  den  man 
mit  dem  Kamen  der  „weissen  Schrumpfniere"  bezeichnet  hat. 

Grössere  Bedeutung  aber  hat  eine  andere  Uebergangsform ,  die 
zur  „bunten  gefleckten  Niere",  wobei  die  Grundfarbe  des  Organa  ie 
nach  dem  Blutgehalte  schon  mehr  grauweiss,  grauroth  oder  braunroth 
ist,  die  Schwellung  und  Vergrösserung  noch  eben  deutlich,  die 
Consistenz  aber  fester  und  aiif  der  Oberfläche  mehrfach  Blutungen 
und  reichere  Yenensteme  hervortreten.  Mikroskopisch  treten  hier  Glo- 
werulusaffecfioti  und  ivforstifirllr  V)'r<ivdernng  neben  der  Ver- 
fettung der  Epithelieu  in  bemerkbarer  Weise  auf.  Diese  Form  hat 
Weigert  als  „chronisch-hämorrhagische  Nephritis**  bezeichnet 
und  sie  zuerst  im  histologischen  Terhalten  genauer  geschildert 

2,  Die  bunte,  gefleckte  Niere 

ist  die  am  hiiutigsten  sich  zeigende  anatomische  Veränderung.  Wenig 
in  Grösse  und  Gewicht  verändert,  sieht  die  Oberfläche,  die  meist  glatt, 
nur  hie  und  da  Tielleicht  Einziehungen  erkennen  iSsst,  bunt  aus.  Gran- 
rothe und  weissgelhliche  Flecken  wechseln  mit  einander  ab.  Und 

deutlicher  noch  als  die  ()l)erflüche  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  die  meist 
verbreiterte  Kinde  das  bunte  Bihl.  am  deutlichsten  in  den  Columnae 
Bertini,  die  sich  weit  zwischen  die  dunkel  getarbten  Pyramiden  drängen. 


Dlgilized  by  Google 


GioiBe  weine  nnd  Inmto  gefleekte  Niere:  Anatomie  nad  Aetiologie.  71 


Die  wcisslichgelben  Flecke  können  von  dem  röthlichen  Grunde  so  stark 
sich  abheben,  dass  sie  wie  eingestreute  , Sandkörner*  aussehen,  wes- 
halb man  solche  Nieren  auch  wohl  ^Sprenkelnieren"  genannt  hat. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lasst  hier  schon  die  üherwifyende 
Beiheiligung  der  Glomeruli  und  des  Zwisehengewebes  er^. 
kennen.  Neben  unversehrten  Glomenilis,  die  gross,  ganz  mit  Epithel  be- 
deckt sind,  werden  in  grosser  Zahl  andere  gefunden,  in  denen  ganz  oder 
tlu'il weise  die  Schlingen  der  (ii{)illaren  von  Kj)ithel  entblösst  und  von 
den  verdickten  Kapseln  zurückgedrängt  sind.  Nicht  selten  sind  die 
Gefässwände  der  Schlingen  auch  hyalin  entartet.  Eiuzehie  Glomeruli 
sieht  man  sdion  ganz  geschrumpft.  Das  intertubulSre  Gewebe  ist  ver- 
breitert durch  kleinzellige  Infiltration.  Die  KanSlchen  der  Rinde  sind 
vielfach  erweitert,  ihr  Epithel  zeigt  fettige  Degeneration,  und  namentlich 
bei  den  „Sprenkelnieren"  findet  man  vielf'jicli  auch  das  Zwischengewebe 
fettig.  Die  ^nissen  und  kleinen  Artt-rien  lassen  in  diesen  Nieren  oft 
Verdickungen  der  Media  und  Intinia  sehen.  Wegen  der  unzweifelhaften 
£inbus86,  die  hier  die  Organe  schon  an  Glom^rulis  nnd  Parenchym 
bei  nodi  glatter  Oberfläche  erlitten,  habe  ich  fUr  sie  den  Namen  der 
„glatten  Sehrumpfniere''  vorgeschlagen. 

Aetiologie.  Von  einer  eigentlichen  Kenntniss  von  Ursachen  der 
eben  besprochenen  „Fonuen  der  chronischen  Nejphritis"  kann  nur  in 
den  seltenen  FSUen  die  Rede  sein,  in  denen  dieselben  sich  aus  der 
acuten  entwickeln ;  in  der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  anderen  kennen 

wir  entweder  nur  die  allgemeinen  Bedingungen,  unter  denen  sie  uns 
zur  Beo])achtung  kommen,  wie  Erbliclikeit.  Alter,  Geschlecht,  Be- 
ruf, Kiinia,  —  oder  die  krankhaften  Zustände,  welche  ihrer  Ent- 
wickelung  vorangegangen  sind  und  die  wir  damit  in  ursächlichen 
Zusammenhang  bringen,  aber  ohne  ihre  Abhängigkeit  davon  beweisen 
zu  können. 

Von  den  allgemeinen  Verhältnissen  wissen  wir,  dass  die  Erb- 
lichkeit als  Prädisposition  eine  nur  unbedeutende  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung dieser  Formen  bildet.  Die  wenigen  Fälle,  in  welchen  von 
Dickinson,  Samelson,  Eichhorst  und  Kid  Erblichkeit  beobachtet 
ist,  beziehen  .sich  auf  granuläre  Schrumpfnieren,  nicht  auf  die  ,  weisse" 
oder  «bunte*. 

Grössere  Bedeutung  haben  Alter  und  Geschlecht.  Denn,  wrau- 
gleich  in  jedem  Lebensalter  die  weisse  und  bunte  Niere  vorkommen 
kami,  ja,  bei  der  nahen  Beziehung  der  ersteren  zu  den  Intections- 
kranken,  das  jugendliche,  selbst  kiudliclie  Alter  unter  den  Kranken 
nicht  selten  vertreten  ist,  so  ist  doch  das  von  30 — 6U  Jahi-en  dasjenige, 
in  dem  besonders  die  bunte  Niere  am  häufigsten  gesehen  wird  und  bei 
Männern  wieder  ungleich  häufiger  als  bei  Frauen,  was  wohl  mit  dem 
Umstände  zusammenhängt,  dnss  die  BeruMlült^|;keit  die  Ifönner  der  Un- 
bill der  Witterung  und  dem  Kampfe  ums  Dasein  mehr  aussetzt  als  die 
Frauen.  I)a.  wo  der  Einfluss  ungünstiger  klimatisclier  Verhältnisse, 
namentlich  der  feuchten  Luft,  nicht  statthat,  wird  der  Unterschied  des 
Geschlechts  sieh  weniger  bemerkbar  machen.  Dass  aber  nicht  das  KHma 
den  allein  entscheidenden  Einfluss  ttbt,  sondern  die  gleichzeitige  Lebens- 
weise  einen  bedeutenden  Factor  ausmacht,  beweist  die  Thatsache,  dass 
während  in  Neu-Seeiand  unter  den  Eingeborenen  beinahe  keine  Nephritis 
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vorkommt,  sie  m  Bombay  gleich  häufig  wie  in  den  mittleren  Breiten 
Europas  gesehen  wird  (Hirsch,  Geogr.  Pathologie  Bd.  II  S.  343).  Als 
Erankheileii,  in  deren  Ckfolge  sowohl  die  »grosse  weisse  Niere*  wie  die 
bunte  auftritt,  sind  Scharlach,  Wechselfieber,  Tnberculose  der 

Lungen,  dirnnisclic  Eiterungen,  Syphilis  zu  nennen.  Vom  Schar^ 
lach  ist  es  unzweifelliatt,  dass  aus  der  acuten  Form  die  chronische  hervor- 
gehen kann,  wobei  Zwischenzeiten  eiweissfreien  Harns  den  Zusammen- 
hang bisweilen  yerkennen  lassen.  Bei  der  Entwickelung  nach  Malaiia 
sind  hauptsftchlicb  diejenigen  Individuen  geföhrdet,  bei  denen  der 
Intermittensprocess  l&ngere  Zeit  in  unregelmassigem  Typus  ohne  ge- 
eignete Behandlung  verlaufen  ist  und  zu  stärkerer  Anämie  gefuhrt  hat. 
Dabei  machen  sich  norli  vfillig  unerklärte  locale  Einflüsse  geltend,  die 
zu  widerspruchsvollen  Angaben  der  einzelnen  Beobachter  geführt  haben, 
so  dass  Becquerel  und  Frerichs  au  der  Nordseeküste  das  ätiologische 
Moment  der  Malaria  voUig  in  Abrede  stellen,  während  icb  dasselbe  an 
der  Ostseeküste  und  in  Holland  (namentlidi  in  früherer  Zeit)  häufig 
beobachtete,  insbesondere  als  l^rsache  der  grossen  weissra*^  Form.  Bei 
Tuberculose  der  Lungen  und  chronischen  Eiteninf]ren  wird  die  chronische 
Nephritis  als  F(d<xezust;ind  zwar  beobaeliti-t ,  aber  im  Verhältniss  zur 
amyloiden  Degeneration  doch  nui"  selten,  und  wenn  Bamberger  in 
sdner  grossen  Statistik  (Volkmann*s  Samml.  k]in.yortr.  1879,  Nr.  173) 
die  genannten  Krankheiten  als  einen  der  häufigsten  Anlässe  betrachtet, 
so  kann  dies  nur  darauf  beruhen,  dass  er  die  Fälle  amyloider  Dege- 
neration nicht  abgesondert  hat.  Das  gleiche  Bedenken  ist  gegen  die 
Zusammenstellung  Bamberger's  mit  Bezug  auf  die  Syphilis  zu  erheben. 
Gewiss  kommt  bei  Syphilitischen  chronische  Nephritis  vor,  und  ich 
habe  sie  auch  selbst  beobachtet  —  aber  bei  der  Häufigkeit  der  Syphilis 
einerseits  und  der  Seltenheit  der  «grossen  weissen*  (nicÜ  amyloiden)  oder 
«bunten*  Niere  bei  ihr  andererseits  fdilt  der  Beweis  eines  directen  Zu- 
sammenhangs beider,  und  das  um  so  mehr,  als  selbst  im  Falle  höchster 
Wahrscheinlichkeit  ursächhchcr  Beziehung  das  Krankheitsbild  an  sich 
keinen  specitischen  Charakter  trägt.  Mehr  Wahrscheiiiliclikeit  muss  zwei 
anderen,  von  manchen  Autoren  bestrittenen,  von  anderen  mit  Sicherheit 
als  uräühlich  angenommenen  Momenten  sroerkannt  werden,  einerseits 
dem  Einflüsse  feuchtkalter  Witterung,  namentlich  dem  Aufenthalt 
in  feuchten,  nasskalten  Wohnungen  und  Arbeiten  auf  feuchtem  Boden, 
und  andererseits  dem  übermässigen  Genuss  von  Alkohol.  Für  das  erstere 
Moment  sprechen  gut  beobachtete  Fälle,  in  denen  zuvor  völlig  gesunde 
Menschen  sicher  erst  nach  Einwirkung  der  gedachten  Schädhchkeit 
—  bei  Ausschluss  anderer  Umstände  —  erkrankt  sind.  Fflr  das  zweite 
qnicht  die  Häufigkeit,  in  der  die  „gross*-  rothe  Niere*  an  Orten  gesehen 
wird,  wo  viel  Bier  getrunken  wird,  z.  B.  in  München.  Hier  spielt  gewiss 
die  (jrns.'^r  Mciuje  des  w^enn  anrli  verdünnten  Alkohols  die  Hauptrolle, 
während  die  ungleich  kleineren  Meni^en  des  zwar  coik  i'Utrirteren ,  aber 
besseren,  von  Fuselöl  freien  Geuever  nicht  den  gleichen  Reiz  auf  die 
Nieren  ttben,  da  ich  sonst  in  HoUand  viel  häufiger  in  der  Lage  sein 
mttsste,  diesen  Einfluss  zu  beobachten. 

Von  der  Mehrzahl  aller  Fälle  der  chronischen  sogenannten  par- 
enchymatösen Nephi'itis  kennen  wir  leider  die  Ursache  überhaupt  nicht 
und  bedecken  mir  diese  mangelnde  Kenntniss  dadurch,  dass  wir  sie 
dann  als  primär  oder  spontan  aufgetreten  bezeichnen. 
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Symptome.  Wie  die  Verschiedenheit  im  auatomischen  Verhalten 
der  diffus  erkrankten  jSiereu  sich  wesentlich  abhängig  zeigt  vom 
üebenciegen  der  Erkrankung  des  einen  oder  anderen  ihrer  Gewebs- 
elemente,  so  erhahen  auch  Gestaltung  und  Gruppirung  der  Krank- 
heitszeichen im  klinischen  Bilde  ihr  unterscheidendes  Gepräge  von  dem 
Umstände,  ob  Epithehen,  Gefässapparat  oder  Stroma  den  Hauptherd 
der  Erkrunkunjf  l)ilden.  Dadurch  lassen  sich,  trotz  der  bunten  Manni<4^- 
taltigkeit  der  Uebertränge,  die  Hauptgruppen,  die  wir  anatomisch  unter- 
schieden haben,  auch  am  Krankenbette  mit  annähernder  Gewissheit 
trennen,  wobei  man  sich  aber  immer  bewusst  bleiben  mussi  dass  es  sich 
oft  nur  um  ein  Mehr  oder  Weniger  der  einzelnen  Symptome  bandelt, 
die  theilweise  ja  allen  Formen  gemeinsam  sein  können,  wodurch  ihre 
schärfere  Abgrenzung  doppelt  erschwert  wird.  Dies  gilt  namentlich 
von  der  nicht  indurativen  Form,  wo  die  Symptome  der  ,<jT()ssen  weissen" 
mid  .rothen"  einerseits  sich  viellach  mit  denen  der  „bunten,  gefleckten* 
berClhren  und  die  der  letzteren  wieder  mit  denen  der  mdurativen 
Sohrumpfuiere,  weshalb  ich  die  bunte  lieber  «glatte  SchrumpMere* 
genannt  habe.  Scheut  man  sich  aber  nicht,  dem  Bilde  einen  etwas 
schematischen  Charakter  zu  geben,  so  lassen  sich  in  den  Hau]»tzügen 
ausgeprä^^ie  Symptomenbilder  entwerfen.  VVir  werden  im  Folgenden 
die  „grosse  weisse"  und  die  .bunte  gefleckte  Niere*  zwar  ge- 
meinsam besprechen,  ohne  aber  ^  Unterschiede  beider  zu  Terwisclran* 

Dasjenige  Symptom,  welches  den  Kranken  in  die  Behandlung  des 
Arztes  ftbi-t .  ist  bei  beiden  genannten  Formen  am  häufigsten  die 
Wassersucht.  Die  Abweichung  der  Harnentleerung,  der  häufigere 
Drang,  der.  anders  nU  in  der  sonst  gevvohnten  Weise,  auch  des  Nachts 
sich  geltend  macht,  wird  nur  .selten  vom  Kranken  in  den  Vordergrund 
seiner  Klagen  gestellt.  Erst  wenn  der  Arzt  danach  fragt,  yemimmt  er, 
dass  dieses  Zeichen  auch  schon  einige  Zeit  bestanden  hat.  Den  Kranken 
hindert  am  meisten  die  Schwellung  der  Fflsse,  die  anfänglich  am  Morgen 
gewöhnlich  geschwunden  oder  in  kaum  mwkbarem  Grade  btsfclit. 
Abends  aber  aufTälliir  vermehrt  ist.  Al»weichend  von  dem  Verhalten 
bei  acuter  Nepkiitis,  ist  das  Gesicht  anllinglich  nicht  gedunsen  und 
die  Augenlider  frei  von  Schwellung  —  erst  im  weiteren  Verlaufe  wer- 
den auch  diese,  insbesondere  bei  der  «weissen  Niere*,  ödematOe.  Die 
Verbreitung  des  Hydrops  beschränkt  sich  nicht  auf  das  ünterhautzell- 
gewebe,  sondern  befällt  auch  die  serösen  Höhlen,  am  häufigsten  die 
der  Pleura,  später  erst  den  Peritonealsnck.  Die  Ausbreitung  der  Wasser- 
sucht und  der  Grad  derselben  sind  bei  der  , weissen*"  viel  stärker  als 
bei  der  , bunten"  Niere. 

Nächst  der  Wassersucht  tritt  ab  zweites,  das  ganze  Krankheitsbild 
beherrschendes  Symptom  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Harns 
auf.  Ausser  der  Häufigkeit  des  Harndranges  (Pollakiurie)  fällt  auch 
df  tn  Kranken  die  Vcrrnigt  ruti  (f  (h  r  ^4ii1  Und ificn  Mi  jnjr  auf 
und  das  um  so  mehr,  als  vermehrter  Din-st  und  da<lureli  vermehrtes 
Trinken  ihn  das  Gegentheil  erwarten  lassen,  immer  aber  bleibt  die 
enfleerte  Hammenge  weit  unter  der  mit  Nahrung  und  Getränk  auf- 
genommenen Flttssigkeitsmenge.  Sie  beträgt  durchschnittlich  nicht  mehr 
als  200 — 600  ccm.  Dementsprechend  ist  das  Bpecifischr  Gm  ii  ht 
hoch,  meist  über  1020,  in  Ausnahmefällen,  von  mir  selbst,  bis  1040 
beobachtet.    Die  Farbe  des  Harns  ist  gelb,  die  Eeaction  sauer. 
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bankheiten  der  Niere^  des  Nierenbedcou  und  dei  Harnl^teKs. 


Auch  diese  Merkmale  kommen  hauptsächlich  der  -grossen  weissen 
Niere"  zu.  Wo  neben  der  starken  fettigen  Entartung  der  Epitlieiien 
frische  entzündliche  Herde  zu  Blutungen  Anlass  geben,  können  auch 
bei  dieser  Form,  mehr  allerdings  und  häufiger  bei  der  «bunien  Niere*, 
grössere  oder  geringere  Blut  mengen  mit  dem  Harne  entleert  werden 
und  diesem  je  nachdem  rothe  Färbung  verleihen  oder  nur  das  Aussehen 
von  Fleischwasser  fjelx-n.  —  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  .bunter  Niere* 
zeigt  die  tägliclie  llarnnienge  grösser  und  mehr  der  Norm  nahe  als 
die  der  „weissen'*,  sie  beträgt  hier  zwischen  1200 — löOO  ccm;  das 
spedfieche  Gewicht  ist  dnrcbschnittlidb  zwischen  1012 — 1017.  Aber 
auch  hier  bleibt  doch  die  tägliche  Harnmenge  unter  der  des  €(etr&nke8. 
■ —  Bei  beiden  Formen  entliält  ler  Hurn  £ itv  f  i  ■'^  ■•^ .  und  zwar  so- 
wohl Serin  als  Globulin,  doch  ist  der  Eiweissqiiotient  (das  Verhältniss 
von  Serin  zum  Globulin)  gross,  da  die  Glohuhnmenge  gering  ist.  Der 
Taycshurn  enthält  mehr  Eiweiss  als  der  Nachtharn  und  es  genügt 
daher  nicht,  wenn  mui  die  wirkliche  Menge  krauen  will,  nur  den 
letzteren  zu  untersuchen.  Die  Menge  des  Jmweiss  ist  grösser  bei  der 
«grossen  weissen  Niere**  (wo  sie  ausnahmsweise  bis  6  Procent  steigen 
kann)  als  der  bunten  (durclisclmittlich  0,4  Prorent).  —  Von  den 
hauptsächlichsten  einzehien  Bestaiidtheilen  des  Hanis  ist  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffes  bei  der  weissen  stets,  bei  der  „bunten" 
meist  Tenmndert,  steht  aber  in^  enaer  Beziehung  zur  Haznmenge  und 
zum  spedfischen  Oewidit  (Fleischer).  Bei  der  »bunten  Niere"  fand 
ich  den  Procentgehalt  des  HarnstofTes  schwankend  zwischen  0,77  und 
2. IT)  —  die  Gesamnitmenge  betrug  aber  auch  bei  nornialeiu  und  höhe- 
rem Procentgehait  nicht  mehr  als  25  g.  Hierbei  ist  dtT  Kintiuss  von 
Verdauungsstörungen  und  verminderter  Resorption  zwar  immer  in  Kech- 
nung  zu  ziehen,  aber  auch  bei  guter  und  gleicher  Em&hrung  können 
grosse  Schwankungen  der  einzelnen  Tagesmengen  bei  demselben  Indi- 
viduum vorkommen  (y.  Koorden  und  Ritter).  Die  Mengen  der  aus- 
geschiedenen Harnsäure  entsprechen  nach  den  Untersuchungen  von 
V.  Ackeren  und  Stadthagen  den  normalen.  Ebenso  ist  die  Aus- 
scheidung des  Ammoniak  nach  den  Untersuchungen  von  (i  um  lieh  und 
Hallervordeu  der  Norm  entsprechend.  Die Stoffwechseluntersuchungen, 
welche  am  sichersten  die  Bilanz  zwischen  N-Ein-  und  Ausfuhr  erkennen 
lassen,  haben  bevNnesen,  dass  die  Ausfuhr  bald  gleich  ist  der  Einfuhr, 
bald  kleiner  (also  Ketention  statthat),  bald  grösser  (also  Ausfuhr  reti- 
nirter  Stoffe)  (v.  Noorden,  Paul  Müller,  Kornblum  U.A.). —  Von 
den  sonstigen  Bestandtlieik-n  ist  die  Menge  der  Pltosphorsdurf  und 
des  Chlors  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  verringert  —  womit 
auch  die  von  Fleischer  flbereinstimmen  — ,  während  y.  Ackeren, 
der  den  yon  Zuelzer  behaupteten  Parallelismus  zwischen  Harnstoff 
und  Phosphorsäureausscheidung  bestreitet,  auch  die  Ausscheidung  der 
letzteren  der  Norm  ents]irechend  gefunden  hat.  Auf  eine  genauere 
Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  ist  hierbei  nicht  Kücksicht  ge- 
nommen. —  In  beiden  Formen  zeigt  der  liuru  im  Spitzglase  oder 
nach  Gentrifugiren  ein  reichliches  Sediment,  dessen  Untersuchung  yon 
besonderer  Wichtigkeit  ist.  Stets  werden  Cy  linder  gefunden,  schmälere 
und  breitere,  hyaUne  und  körnige,  häufig  mit  Salzen  imprägnirte.  Bei 
der  «weissen  Niere**  besonders  mit  fettigen  Epithelien  bedfckte  und 
KörnchemcUcn  —  doch  kommen  diese  auch  bei  der  , bunten  Niere* 
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vor;  bei  der  letzteren  werden  aber  mehr  Lymphocjfff  n,  besonders 

mononnclellre  gefunflcn  (Senator),  ausserdem  rothr  Iii Htkürprrrhm, 
aus<(eliiu<^te,  sogenannte  Schatten.  Die  Irisckeutleerten  zeigen  Frag- 
meutatioueu  (Gumprecht). 

Li  enffern  Ziuammenluaige  mit  der  Wassersacht  und  der  Älbu- 
mimirie  steht  die  Veränderung  des  Blutes  dieser  Kranken,  die  ins« 
besondere  bei  der  „weissen  Niere",  in  geringerem  Maasse  aber  auch 
ba  der    , bunten"    schon    die  blasse  Farbe    des   Gesichtes  und  der 
ScUeinihäute  verräth.    Ö}»ecifisches  (Tewieht,  Wassergehalt  des  Blutes, 
Zahl  der  Erythrocyten  und  Hänioglolnngehalt  weichen  vielfach  l}ei 
diesen  Kranken  von  der  Norm  ab.    Die  vereinzelten  Beobachtungen 
der  älteren  Forscher  (Christison,  Owen  Rees,  Raprer)  galten 
hauptsächlich  der  indurativen  Atrophie   und  bezogen  sich  nur  auf 
den  Wasser-  und  Eiweissgehalt  des  Blutes  —  die  der  neuesten  Zeit 
aber  (Dickins(»n.   Hayem,   Hammerschlag,  Peijter.  Kosen- 
stein,  Askanazy   u.  A.)   haben   nach  besseren  Metlioden  auch  die 
anderen  Elemente  des  Blutes  genauer  berücksichtigt.  Danach  kann  als 
sicher  angenommen  werden,  dass  das  speeifisehe  Gewicht  des 
Gesammtblutes  fast  immer  vermindert  ist.   Hammerschlag  fand  das- 
selbe Ix  i  (fJf'ichzeitigem  Hifdrojis  zwischen  1036 — 1051,  oJuir  HtjiJrops 
l(>4ö — KhU.  In  meinen  Fällen  schwankte  dasselbe  7,wi<(  hen  104^5 — 1057. 
Tien  U(i  1)1(1(1 1  i)bht  ijchalt  fand  ich,  abwti«  lieud  von  Hammerschlag, 
nicht  parallel  dem  specitischen  Gewichte  lautend,  er  schwankte  in  den 
Fällen  Ton  «bunter  Niere"  zu  der  Zeit,  wo  keine  Oedeme  vorhanden 
waren,  zwischen  100  und  79  Procent,  l)ei  gleichzeitigem  Hydrops 
zwischen  65 — 56  Procent.    Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
war  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  vermindert,  sie  schwankte  ahrr 
zwischen   5  500  000   per  Cubikmillimeter  und   2  080  000.     Was  den 
Wassergehalt  des  Gesammtbl utes  und  Blutserums  betritit,  .so 
fimd  Askanazy  bei  seinen  zahlreichen  genauen  Bestimmungen  des 
Trockenrflckstands  beider,  dass  der  Wassergehalt  des  Gesammtblutes 
und  Blutserutns  bei  Abwesenheit  von  Hydrops  normal,  bei  gleichzeitiger 
Wassersucht  aber  sehr  ge<tt'i<_rert  ist  und  hauptsächlich  abhängt  von 
der  Abnahme  der  Blutköi  pen  lieu  und  der  Wasserretention  infolge  der 
verminderten  Harnausscheidung.    Ein  Parallelismus  zwischen  Hydrämie 
und  Oedemen  bestand  bei  diesem  nicht,  der  Wassergehalt  des  Blutserums 
aber  stieg  und  fiel  im  Veibältniss  der  Zu-  und  Abnahme  der  Oedeme. 
Nach  Untersuchungen  von  Brunner  (Centralbl.  f.  innere  Med.  1898, 
Nr.  18)  zeigte  sich  die  Blutverdünnung  l>e«)ii(lers  deutlich  bei  ausge- 
sprochenen Symptonum  von  Urämie  und  war  abhängiic  von  der  /unahme 
der  Serummenge.    Auch  den  Natriumgehalt  des  nei»hritischen  Blutes 
fand  derselbe  Autor  vermindert.  —  Ausser  den  eben  genannten  Ver- 
Änderungen  zeigt  das  Blut  auch  darin  Abweichung  von  der  Norm,  dass 
der  Harns  f  off  durch  seine  verringerte  Ausscmeidung  mittelst  der 
Nieren  im  Blute  zurückgehalten  und  in  Mengen  von  0.07— (l.<>8  Pro- 
cent gefunden  wurde  (Picard).    Dieser  Anhäut'unir  ini  Blute  ist  es 
zuzuschreiben,  dass  unter  solchen  Umständen  der  llarnstotf  nicht  nur 
im  Schweisse  der  Kranken  bisweilen  als  weisser  Beschlag  auf  der  Haut 
JEU  sehen  ist  n)ra8che,  Bartels,  Schottin  n.  A.),  sondern  auch  im 
Speichel  vorkoniiut.  in  dem  normalerweise  kein  Harnstoff  ZU  finden  ist 
(Fleischer).  Es  ist  möglich,  dass  auch  die  Veränderungen  der  Haut, 
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Bjrankheiteii  der  Niere,  des  Nierenbeekens  und  des  BaaiLdten. 


welche  bei  einzelnen  TCranken  als  Eni:henia  papulatum  (Hiiet)  be- 
schrieben sind ,  auf  Reizung  fler  Vasomotoren  durch  die  im  Blute 
retinirten  Stoffe  beruhen.  —  Nach  neueren  Untersuchimgen  von  Jaksch 
(CentralbL  f.  iimere  Medic.  1896,  Nr.  28)  wird  auch  Marnsäure  im 
Blute  der  Nephritiker  gefiinden,  und  zwar  in  Mengen  Ton  0,0040  bis 
0,0064  g. 

Zu  denjenipfen  Symptomen,  welche,  obschon  in  verschiedenem 
Grade,  sowohl  bei  der  -grossen  weissen"  als  auch  bei  der  , bunten" 
Niere  vorkoniuien,  gehören  ausser  der  Wassersucht,  den  Veränderungen 
des  Harns  und  des  Blutes  auch  eine  Reihe  gastrischer  und  ner^dser 
Zeichen.  Die  gastrischen  Störungen,  welche  sich  als  Uehelheit  und 
Erh rechen  zeigen,  treten  im  Unterschiede  von  der  acuten  Nephritis 
bei  den  chronischen  Formen  nicht  gleich  im  Anfange,  sondern  erst  im 
späteren  Verlaule  des  Leidens  auf,  namentlich  dann,  wenn  die  Harn- 
abscheidung  vermiudeii  ist  oder  gar  stockt.  In  letzterem  Falle  gehören 
sie  also  sdion  unter  die  Gruppe  der  urämischen  Zeichen^  es  sei 
der  drohenden  oder  schon  ausgehrochenen.  Namentlich  ist  das  dann 
der  FaU,  wenn  der  erbrochene  Mageninhalt,  ni(  ht  wie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  sauer  oder  neutral,  sondern  alkalisch  reagirt ,  was  auf  der 
Umsetzung  des  vicariirend  ausgeschiedenen  Harnstoffes  in  Ammoniak 
beruht.  Das  sonstige  Verhalten  der  Magenfunctionen,  die  Abscheidung 
der  Salzsäure,  die  Motüititt  sind  ebenfalls  oft  abweichend  von  der  Norm 
gefunden,  wie  die  Untersuchungen  von  Noorden  und  Biernacki 
in  Betreff  des  Vorkommens  von  freier  Sakzfture  ergeben  haben,  aber 
constant  ist  dieses  Verhalten  ebensowenig  wie  etAva  die  ])alpablen  Ver- 
änderungen einer  Gastritis  interstitialis  (Fenwick.  lllava  und  Tho- 
niayer),  wobei  die  Submucosa  kernreicher  wird  und  zellige  Infiltration 
zwischen  Mucosa  und  Submucosa  in  starkem  Maasse  statthat  (Prager 
Zeitschr.  f.  Heilkunde  1881).  In  letzteren  kann  darum  auch  nicht  die 
Erklärung  der  dysjieptischen  Störungen  gefunden  werden.  Mehr  Schon 
als  das  Erbrechen  dürften  die  bald  mit  der  verringerten  Hamsecretion 
zusammenfallenden,  bald  unabhängig  davon  auftretenden  Durchfälle  ihre 
Erklärung  im  anatomischen  Verhalten  des  Darms  finden,  indem  Treitz 
sowohl  als  Fischer  (Virch.  Arch.  Bd.  124)  eine  Keihe  grober,  zum 
Theil  auf  Anätzung  der  Schleimhaut  —  durch  das  aus  dem  Harnstoff 
entstandene  kohlensaure  Ammoniak  —  beruhender  palpabler  Verände- 
rungen im  Darm  constatirt  haben.  Für  den  Arzt  ist  es  von  höchster 
Wichtigkeit,  des  Umstandes  sich  zu  erinnern,  dass  ein  nrnfrr  Hrrrh- 
durch  f (dl  beim  Nejdiritiker  nicht  ininier  durch  Ojiiate  oder  Adstringentia 
bekämpft  werden  daif",  da  derselbe  dem  Ausbruch  der  Urämie  durch 
vicariirende  Ausscheidung  von  Hambestandtheilen  vorbeugen  kann. 

Ebenso  wie  die  gastrischen  Zeichen  können  die  nervösen  in 
solche  geschieden  werden ,  die  in  engem  Zusammenhang  mit  der  ver- 
minderten oder  stockenden  Diurese  stehen,  und  solchen,  die  unabhängig 
von  dieser  aul treten.  Die  ersteren  stellen  das  Bild  der  Urämie  dar.  wie 
solches  in  der  Mannigfaltigkeit  seiner  Züge  schon  früher  ausiührlich 
geschildert  ist  (S.  27;.  Die  letasteren  bestehen  in  Paitfsthesien  und 
Neuralgien.  Die  Farästhesien  geben  sich  als  Gefühl  von  Knebeln, 
Jucken  und  Brennen  in  der  Haut  zu  erkennen.  Die  Neuralgien, 
die  bisweilen  zwar  in  den  Nerven  der  Extremitäten ,  wie  z.  B.  als 
Ischias,  auftreten,  macheu  sich  am  häufigsten  und  zuweilen  in  heftigster 
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Weise  im  (jebiete  des  Trif^^cmimis  als  Migräne  bemerkbar.  Der  hnlb- 
sf  itifje  Kopf  seh  tnr  r  z ,  paroxysmenweise  auftretend,  meist  im  Vor- 
derkopf, nicht  selten  auch  im  Hinterhaupt  localisirt,  ist  ein  so  häufig 
Torkommendes  Symptom  der  ohrcmischen  Nephritis  und  tritt  so  un- 
abhängig Ton  der  Menge  der  Hunsecretion  auf,  dass  nicht  genug  die 
Wichtigkeit  desselben  ftir  den  Praktiker  betont  werden  kann,  der  nur 
allzusehr  p^eneigt  ist,  solche  Kla<i:en  der  Kranken  als  rein  nervöse  leicht 
zu  nehmen.  Bei  jeder  länger  dauernden  Migräne  ist  die  Untersuchung 
des  Harns  dringend  geboten. 

Während  die  bisher  genannten  Symptome  sowohl  bei  der  « grossen 
weissen*  als  der  .bnnton,  gefleckten*  Niere  sich  zeigen  kSnnen,  treten 
zwei  andere  meist  nur  bei  der  letzteren  auf,  wo  schon  Schnimpfungs- 
piücesse  trotz  des  noch  normalen  oder  selbst  vergrösserten  Volumens 
der  Niere  sich  ent^vickelt  haben,  btn  der  .glatten  Srhrumpfniere". 
Diese  beiden  Symptome  sind:  die  Hypertrophie  des  Herzens  und 
die  Retinitis. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  betriflft  Überwiegend  den 

linken  Ventrikel,  lässt  aber  den  rechten  auch  nicht  frei,  ist  meist 
mit  Dilatation  verbunden,  also  excentrisch,  aber  in  Einzelfällen  auch 
concentrisch.  d.  Ii.  also  ohne  Erweiterunf?  der  Kammer.  Ihre  Genese  ist 
früher  p^enauer  ht  s])n)chen  (S.  :i8).  Hier  sei  nur  noehmals  an  die  klini- 
schen Zeichen  erinnert,  welche  iu  der  erhöhten  Spannung  des  l^ulses  und 
der  Verbreiterung  des  nach  links  aussen  und  unten  Ton  der  Mamilla 
i^lhlbaren,  resistenteren  Herzstosses  bestehen,  in  der  grösseren  Aus- 
br^tong  der  Dämpfungsfilgur  des  Herzens  und  in  der  Verstärkung  des 
zweiten  Aortentones.  Von  allen  diesen  Zeichen  ist  das  letztere ,  der 
verstärkte,  klingende  zweite  Aortenton,  das  eonstanteste,  denn  die 
übrigen  können  entweder,  wenigstens  theilweise,  fehlen  bei  der  con- 
centrischen  Hypertrophie,  oder  gänzHch  yerdeckt  werden  durch  gleich- 
zeitiges Emphysem.  Aber  auch  die  Verstärkung  des  zweiten  Aorten- 
tones wird  bei  vorübergehenden  Sdiwächezusi»nden  des  Herzens  —  bei 
gestörter  Kompensation  also  —  ausbleiben. 

Störungen  des  Sehvermögens  treten  ganz  vorübergehend,  in 
Form  völliger  Erblindung,  nur  als  urämische  auf  im  Verlaufe  der 
chronischen  wie  der  acuten  Nephritis;  diejenigen  aber,  die,  allmälig 
sich  entwickehid,  bei  der  glatten  und  granulären  Scbrnmpfniere 
Torkommen,  beruhen  auf  palpablen  Veränderungen  der  Retina,  welche 
unter  dem  Namen  der  Retinitis  albuminurica  zusaramengefasst  werden. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  sind  ixerade  die  Gesiclitsstörungen ,  die 
Klage  der  Kranken,  dass  sie  die  (iegenstände ,  wie  verschleiert  und 
vom  Nebel  umgeben,  zwar  noch  erkennen,  doch  nur  in  nächster  Nähe 
und  auch  dann  noch  undeutlich,  bis  je  länger  je  mehr  es  zu  voller 
Amblyopie  kommt,  —  das  erste  Zeichen  des  schon  lange  bestehenden 
Nierenleidens.  In  den  meisten  Fällen  sind  andere  Symptome  schon 
vorangegangen,  und  bei  Auftreten  der  Sehstörung  werden  auch  die 
Zeichen  der  Ilerzliypertrophie  gleichzeitig  constatirt.  Die  ursprüng- 
Uche  Meinung  Traube's,  dass  immer  Hypertrophie  des  Herzens  sich 
finden  müsse,  wo  Retinitis  vorhanden  ist,  hat  sich  als  irrthümlich  er* 
wiesen.  Den  Klagen  der  Kranken  entvspricht  der  ophthalmoskopische  Be- 
fund, den  Heymann,  Liebreich,  Mauthner,  MuL^nus  u.  A.  so 
«i^ehend  geschildert  haben.   Hat  man  Gelegenheit,  den  Process  der 
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Retina  von  Anfiiiijj^  an  zu  vt'rfolgen,  so  nimmt  man  zuerst  die  Zeichen 
der  RetinalJiyperämie  wahr,  indem  die  Veueu  stärker  geschlängelt  und 
mehr  als  gewöhnlich  gefüllt  sind.  Bald  sieht  man  auch  Blutungen, 
in  Form  radiärer  Strtifcn  oder  runde i-  und  ovaler  Flecken.  Dahei 
ist  die  Netzhaut  schon  leicht  getrübt.  In  einiger  Entfernung  von  der 
Papille  treten  ei'st  kleine  weisse  Pünktchen,  dann  grössere,  Aveisse  oder 
goldgelhe,  ovale  Flecken  auf.  die  zusaninientliessend  wie  vin  weisser  Wall 
die  Papille  umgeben  oder  auch,  bei  noch  scharf  umschriebener  Papille, 
flher  den  Augenhintergrund  zerstreut  sind.  Am  häufigsten  aber  sieht 
man  die  hellweissen  Punkte  strahlenförmig  an  einander  gereiht  in  der 
Umgebung  der  Macula  lutea  auftreten,  die  s^bst  als  dunkelrother  Punkt 
TOn  dem  weissen  Kranz  sicli  aMicbt. 

r)i«'  anatomischen  Veriindtiungen  der  Retina,  wtdche  den  Grund 
des  ophthalmoskopischen  Bildes  und  der  fuuctionellen  Störungen  geben, 
bestehen,  wie  die  Untersuchungen  von  Türk,  Zenker  und  Heymann, 
Virchow,  H.  MUller,  Schweigger  u.  A.  gelehrt  haben,  hauptsachlich 
in  fettit:»  I  Degeneration  der  bindegewebigen  Elemente  der  Körner- 
schicht der  Itetina  und  Hypertrophie  des  Bindegewebsgertlstes  der 
Nervenfaserschicht,  Die  Veränderungen  lieschränken  sich  übrigens  nicht 
auf  die  Ketina,  denn  auch  die  Churiokka  zeigt  Sklerose  der  Chorio- 
capülaris  und  Entfärbung  des  Pigmentepithels.  Die  functionellen  Stö- 
rungen beruhen  auch  mcht  immer  auf  Retinitis  apoplectica ,  sondon 
bisweilen  auf  Neurit/s  ojdieaj  so  dass  man  ophthalmoskopisch  nur  das 
Bild  der  Stauungspajiille  resp.  <ler  Neuritis  sieht. 

Da  im  Allgenitinen  die  Sehstörungen  und  Kctinalveränderungen 
nur  da  gesehen  werden,  wo  schon  Schrumpfungsprocesse  statthaben  und 
das  Grundleiden  also  im  Fortschreiten  oder  schon  weit  fortgeschritten  ist, 
so  hat  man  auf  Grund  dieses  Symptoms  die  Prognose  der  Lebensdauer 
in  bestimmter  Weise  als  höchstens  noch  auf  2  .TaLi.  sich  erstreckend 
voraussagen  zu  können  gemeint.  Wenn  der  Arzt  überhaupt  niemals  die 
mögliche  Daner  eines  Leidens  auf  Zeit  bcstinmien  scdlte,  so  kann  ich, 
was  den  speciellen  Fall  hier  betrifft,  l)ericliten,  dass  ich  selbst  bei  vor- 
geschrittener Kctinitis  noch  8jähi-ige  Lebensdauer  gesehen  habe  und 
dass  Liebreich,  Gräfe  u.  A.  die  schon  bestehenden  weissen  Plaques 
der  Retina  völlig  verschwinden  sahen,  ja,  dass  Adam ück  sogar  sowohl 
Retinitis  als  Nephritis  in  einem  Falle  heilen  sah.  Wenn  solche  Auf- 
nahmen auch  zu  den  allerseltensten  geh(»ren  mögen«  mahnen  sie  doch 
zur  Vorsicht  in  <ler  lieurtheilung  der  Dauer. 

Ebenfalls  hauptsächlich  der  „bunten  Niere"  zugehörigjlst  die 
Neigung  zu  Blutungen.  Wenngleich  dieselben  in  geringem  oder 
grösserem  Grade  an  den  Schleimhäuten  verschiedener  Organe  sich  zeigen 
können,  so  tritt  doch  bei  Männern  das  Nasenbluten,  bei  Frauen 
Ge])ärmutterblutung  weit  in  den  Vordergrund.  Die  Epistaxis  kann 
so  hohe  (irade  erreichen,  dass  sie  lebensgefährlicli  wird,  und  bei  vielen 
ist  überhaupt  nur  durch  iumponade  ihre  ünterdiückung  möglich.  Bei 
der  »grossen  weissen  Niere"  habe  ich  heftige  Epistaxis  beinahe  nie 
gesehen. 

Die  grosse  Disposition  der  Parenchymorgane  sowohl  als  auch 
ihrer  serösen  Bekleidung  zur  Entzündung  findet  sich  bei  allen 
Formen  der  Nejdiritis.  so  dass  zu  den  gewtihnlichen ,  leider  oft  ter- 
minalen, secuudären  AÜectioneu  die  Fneumouie,  Pleuritis,  Peri- 

/ 


Digitized  by  Gopgle 


Chroniache  dilFiue  Nephntia:  Diagnose. 


79 


c  a  r  (1  i  t  i  s  und  Peritonitis  gehören,  deren  besondere  Symptome  sich 
in  diesen  Fölleu  kaum  vuu  deueii  unterscheiden,  wo  die  gleichen  Zu- 
st^deprimär  auftreten. 

Verlauf;  Dmlw  und  Ausgang.  Nacb  Verlauf  wie  Dauer  sind  die 
«grosse  weisse*  und  die  «bunte*  Niere  unterschieden.  Die  erstere 
▼erläuft  in  monotonster  Weise,  denn  die  beiden  Hauptsymptome «  die 
Wassersucht  und  die  verniinderte  Menge  des  eiweisshaltigen  Harns 
mögen  innerhalb  geringer  Breite  schwanken,  bleibend  sind  sie  doch 
von  Anfang  bis  zu  Ende,  und  die  Dauer  erstreckt  sich  dui'chsckiiitthch 
wolil  kaum  aber  Jahresfrist.  Anders  ist  es  bei  der  «bunten  Niere*. 
W^enn  ich  auch  in  ihrem  Verlaufe  das  Eiweiss  nie  gänzlich  aus  dem 
Harne  sdiwinden  sah,  so  unterhegt  die  Wassersucht  doch  nicht  nur 
bedeutenden  graduellen  Schwankungen,  sondern  kann  sogar  für  lange 
Zeiten  gänzlich  sehwinden  unter  gleielizeitiger  reichlicher  Diurese.  Auch 
weun  KetinitLs  sich  entwickelt  hat,  können  zeitweise  anatomische  und 
functionelle  Besserungen  derselben  eintreten  —  kurz,  gegenüber  der 
Constanz  in  der  Reihe  der  krankhaften  Erscheinungen  bei  der  «grossen 
weissen"  drückt  der  Wechsel  dei-  Symptonie.  ihre  zeitweise  Besserung 
und  Verschlimmerung  dem  Verlaute  der  -bunten*  seinen  Stempel  auf. 
Ihre  Dauer  ist  länger  und  kann  sich  bis  5  Jahre  und  weit  darüber 
hinaus  erstrecken. 

Der  Ausgang  der  weissen  und  bunten  Niere  ist  in  der  fiber^ 
wiegenden  Zahl  aller  Falle  der  Tod,  der  entweder  durch  üi^mie  oder 
durch  eine  der  secundär  auftreten  dm  Entzündung»  n  »L  r  parenchyma- 
tösen Organe  oder  der  Serosne  trtolgt.  B«  i  dei-  ljunten  Niere  kann 
auch  Blutung  ins  Gehirn  die  Endscene  sein.  Heilungen  kommen  indess 
unzweifelhaft  vor,  am  ehesten  noch  da,  wo  die  chrouiüche  Form  aus  der 
acuten  sich  entwickelt  hat. 

Diagnom.  Die  Erkenntniss  der  chronischen  Nephritis  gehOrt  da, 
wo  alle  Zeichen  darauf  hinweisen  und  das  Hauptsymptom :  Wassersucht 
neben  Albuminurie  und  Cylindrurie  vorhanden  i-;t ,  zu  den  leichtesten 
Aufgaben  des  Arztes.  Zu  bestimmter  Vorhersage  und  zu  richtiger  Behand- 
lung ist  er  aber  nur  da  im  Stande,  wo  er  auch  mit  annähernder  Gewiss- 
heit die  bestimmte  Form  erkennen  kann.  In  nicht  wenigen  Fällen 
ist  dies  auch  möglich.  Da,  wo  die  Wassersucht  Ton  mehr  bleibender 
Art,  der  Harn  in  sparsamer  Menge,  jedenlulls  weit  unter  der  normalen 
in  24  Stunden  entleert  wird,  das  specifische  Gewicht  hoch,  d.  h.  um 
1020  herum  ist,  der  Eiweissgehalt  hoch.  0,G  Proeent  oder  gar  darüber, 
das  Sediment  reichlich,  Lynii>hkörper(  hen ,  Blutkörperchen,  Cylinder 
mit  fettigen  Epithehen,  Körnchenzelleu  zeigt  —  da  darf  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  die  «grosse  weisse  Niere*  angenommen  werden. 
Wenn  der  Hydrops,  auch  wo  er  hochgradig,  oft  schon  bei  ruhig <  i  l  uge 
im  Bette  yermindert  oder  schwindet,  der  Harn,  an  Menge  der  Norm 
nahe,  das  specihsche  Gewicht  1012— 1<>1G.  der  Eiweissgehalt  massig, 
0,2 — 0,4  Procent,  und  bei  medicanunt<iser  Behandlung  geringer,  der 
Harn  reichlicher  wird  —  darf  man  die  , bunte  Niere"  annehmen. 
OrOsser  schon  wird  die  Schwierigkeit,  wenn  nach  längerem  Bestehen 
ausgebreitetere  Schrumpfungszustände,  Verlust  an  Glomerulis  und  Par- 
enchym  eingetreten  sind  und  als  Zeichen  derselben  Herzhypertrophie 
imd  Retinitis  sich  entwickelt  haben.  l>iinn  kann  man  zweifelhaft  wer- 
den, ob  glatte  oder  granuläre  Schrumplmeren  dem  künischen  Bilde  zu 
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Grunde  liefen.  Aber  aiuh  dann  unterscheiden  sich  beide  Formen  da- 
durch, dass  die  Herzhypertrophie  bei  ersterer  geringere  Grade  zeigt 
und  die  Uarnmenge  doch  stets  unter  der  des  aufgenommenen  Getränkes 
bleibt,  und,  wenn  auch  nur  in  geringstem  Grade,  doch  Spuren  von 
Oedem  sich  bleibend  zeigen,  sei  es  auch  nur  an  der  Innenfläche  der 
Tibia.  Eine  Schwierif^kt'it  biblon  besondei-s  diejenifren  Fälle,  in  denen 
der  zuvor  unbekannte  Kranke  nur  mit  Kla^ren  über  Öesichtsstörunj^en, 
Kopfschmerzen,  gastrische  Erscheinungen,  die  sich  bei  angeblich  frühe- 
rem Wohlbefinden  eben  erst  entwickelt  haben  sollen,  zur  Behandlung 
kommt.  Wer  es  sich  zur  Regel  macht,  bei  jedem  Kranken  und  Tor 
allen  bei  solchen,  die  Uber  nephritisverdaditige  Symptome  U^en, 
den  Harn  chemisch  und  mikroskopisch  genau  zu  untersuchen,  wird 
auch  über  diese  Schwierigkeiten  hinwegkommen,  vorausgesetzt,  dass 
man  sich  nicht  mit  der  Untersuchung  des  Nachtharns  allein  begnügt, 
in  dem  das  Eiweisü  fehlen  kann.  Bei  den  eben  besprochenen  Formen 
kommt  aber  das  zeitweise  völlige  Fehlen  des  Eiweiss  beinahe  nicht  Tor. 
Vor  der  Verwechselung  mit  amyloider  Nephritis  —  die  möglich  ist  — 
schützt  die  Rücksichtnahme  auf  die  Aetiologie  und  die  Untersuchung 
von  Milz  und  Leiter  sowie  das  Vorhandensein  der  Uypertrophia  cordis 
(siehe  amyl<)i<le  I  )t  Hrcneration). 

Prognose.  Nicht  bloss  ärztliche  Vorsicht,  sondern  auch  die 
Eenntniss,  dass  die  Heilung  einer  chronischen  Nephritis  zu  den  seltenen 
Ausnahmen  gehört,  nöthigt,  das  Leiden  stets  als  ein  ernstes  anzu- 
sehen, namentlich  bei  der  , grossen  weissen  Niere",  deren  Dauer  ja 
auch  eine  viel  beschränktere  ist  als  die  der  bunten.  Bei  der  letzteren 
darf  man  mit  Rücksicht  auf  die  zeitweisen  Perioden  der  Besserung 
auch  der  Umgebung  Muth  machen  und  dem  Ki  auken,  wenn  nicht  Hei- 
lung, jedenffuQs  zeitweise  Besserung  in  Aussicht  stellen,  namentlich 
wenn  che  äusseren  Umsl&ide  gOnstige  sind  und  schwere  Complicationen 
noch  fehlen.  Selbst  uribnische  Aäälle  können,  wie  ernst  sie  auch 
zu  nehmen  sind,  noch  vorüber«jehen ;  die  schwersten  ♦'omplicationen 
bleiben  die  secundäreu  Entzündungen,  insbesondere  Pneumonie  und 
Pericarditis. 

Da  uns  in  den  meisten  Fällen  das  ätiologische  Moment  unbekaimt 
ist,  so  folgt  von  selbst,  dass  einer  vermuthlichen  Ursache  kein  besonderer 

Eiiiflnss  auf  die  Vorhersage  zukommt;  nur  wo  sicher  rheumatische 
Atfectionen  oder  Mahiria  :ils  T'rsachen  anzunehmen  sind,  darf  man 
elier  auf  günstigen  Ausgang  hoü'en,  als  bei  den  sogenannten  primären 
Formen. 

Behandlung.  Mehr  noch  als  bei  der  acuten  steht  bei  der  chro- 
nischen Nephritis,  insoweit  nicht  die  dringendsten  Symptome,  wie  hoch- 
gradige Wassersucht  oder  Erkrankung  der  Athnmngsorgane  augenblick- 
liche Bekämpfung  heischen,  im  Vordergrunde  der  Beliandlung  die  livgie- 
nisch-diätetische  Methode.  Wohnunir.  Kleid  unir  und  Ernährung 
sind  die  drei  Faetoreii.  deren  L^esundlleitsgeIll;i-^s.'  In  gt-lung.  soweit  der 
Arzt  Einfluss  darauf  ül>en  kann,  dem  Kranken  ans  Herz  gelegt 
werd^  muss,  um  ihn  zu  Uberzeugen,  dass  nur  die  strenge  Ein- 
hidtung  der  Vorschriften  die  Möglichkeit  einer  Heilung  überhaupt  in 
Aussicht  stellt.  Dabei  wird  von  vornherein  sich  zwar  zeigen,  dass 
der  T\  unjif  mit  der  Ungun-t  der  <<oi  i;i1en  Verhältnisse  für  breite 
Schichten  der  Bevölkerung  es  unmöglich  macht,  allen  hygienischen 
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Forderunf^ren  gerecht  zu  werden,  immerliiii  aber  lässt  sich* auch  dann 
noch  durch  guten  Willen  numches  mit  sachverständifren  Rathschlägen 
verbessern,  was  ohne  solche  als  bleibende  Schädlitkkeit  sich  erweisen 
würde.  Am  schwierigsten  wird  sich  die  Regelung  der  Wohnungs- 
verhiiltnisse  gestalten.  Wo  es  ausführbar  ist,  muss  ftir  trockene 
und  sonnig  gelegene  Wolmr&ume  gesorgt  werden,  und  wo  der  Kampf 
ums  Dasein  nur  die  Wahl  lässt  zwischen  Keller  und  Bodenräumen, 
sind  die  letzteren  für  den  Nephritiker  noch  immer  vorzuziehen. 
Leichter  als  die  Verhältnisse  der  Wohnung  ist  unter  allen  T'mständen 
die  Kleidung  und  Krnähiuni;  dem  Krankheitszustande  entsprechend  zu 
regeln.  Dem  schädlichen  EiuÜusse  plötzlich  wechselnder  IVi  it  i  r  u  ng 
und  namentlich  feuchter  ESlte  auf  die  Haut  muss  dadurch  entgegen 
getreten  werden,  dass  der  Jahreszeit  entsprechend  im  Winter  wollene, 
im  Sommer  baumwollene  Unterkleider  getragen  werden,  so  dass  die  in- 
sensible Respiration  der  Haut  nicht  gestört,  die  Schweisssecretion  aber, 
namentlich  im  Sommer,  durch  allzu  warme  Kleidung  auch  nicht  gestei- 
gert wird.  Gleichzeitig  soll  durch  Bäder  oder  Abreibungen  die  Haut 
gehärtet  werden,  so  £»8  die  Gefftssnerren  nicht  auf  jeden  Wechsel  der 
umgebenden  Temperatur  schndl  reagiren.  Die  Methode  y.  Ziemssen*«, 
der  durdh  nasse  Laken,  deren  T<  nq^eratur  je  längra'  je  niedriger  ge- 
nommen wird,  den  ganzen  Körper  gleich  nach  dem  Erwachen  des  Mor- 
gens eine  Minute  lang  abreiben  lässt,  ist  gewiss  empfehlenswerth. 
Ua.s  Gleiche  erreicht  man  durch  systematischen  Gebrauch  von  Bädern 
Ton  27  Qrad  R.  und  15  Minuten  Dauer  mit  unmittelbar  darauf  fdgeoder 
Begendouche. 

Während  die  eben  genannten  dätetisdien  Heilmittel  haupt- 

sächHch  dann  zur  Anwendung  kommen,  wenn  nicht  die  Wasser- 
sucht den  Kranken  schon  zu  anhaltender  Bettruhe  zwingt,  was  bei 
der  „grossen  weissen  Niere**  meist  der  Fall  ist,  muss  die  Ernäh- 
rung bei  jeder  Form  des  Leidens  und  zu  jeder  Zeit  zwar  nach 
besommten  Prindpien  eingerichtet  werden  —  immer  aber  mit  grBsster 
Bücksicht  auf  die  individuellen  Verhältnisse,  wie  solche  nicht  nur  durch 
den  «augenblicklichen  allgemeinen  Zustand  bedingt  sein  können  (Anämie, 
Anorexie .  Dyspepsie  und  andere) ,  sondern  auch  durch  Gewohnheit, 
Stand,  Berufsthätigkeit  u.  s.  w.  Trotz  strengem  Festhalten  an  ratio- 
nellen Principien  dai  i  durum  also  auch  nicht  in  schablonenhafter  Weise 
aUen  der  Reiche  Speisesettel  yerordnet  werden,  wie  dies  ihatsftchlich 
von  vielen  Aerzten  in  der  Praxis  geschieht,  seitdem  man  die  Vorzüge 
der  Milch  {ds  Nahrungsmittel  der  Nierenkranken  erkannt  hat.  Die 
leitenden  Grundsätze  bei  der  Ernährung  dieser  Kranken  beruhen  auf 
dem  Princij),  dass  die  Arbeit  des  erkrankten  Organs  erleichtert  wer- 
den muss  oder,  wie  es  Uoffmann  und  Senator  so  passend  aus- 
gedrBckt  haben,  auf  Sehonmg,  ohne  dass  darum  die  für  die  £r^ 
haltung  des  Eörperbestandes  nöthige  Zufuhr  von  Nährmaterial  Schaden 
leidet.  Da  nun  bei  der  „grossen  weissen  Niere"  und,  wenn  auch  in 
STf^rincrerem  Maasse,  bei  der  , glatten  Sclirumpfniere"  diejeniiren  Elemente 
gerade  am  schwersten  erkrankt  sind,  denen  die  Abscheidung  von 
Witsser  (Glomerulusepithel)  und  die  der  Schlacken  der  Eiweisszersetzung, 
Harnstoff  u.  s.  w.,  obliegt  (Epithel  der  HamkanUchen),  so  muss  jedes 
üebermaass  von  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrung  einerseits  yermieden 
werden  und  darf  doch  andererseits  keine  UnieremShrung  statthaben. 
Haadlmcb  d«r  pmktiwhwn  Medicin.  HL  6 
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Das  letzfcele  haben  diejenigen  yei^^esseiif  die  auch  Ixn  den  chronischen 
Formen  aussclilit  ssliche  Müchnahrung  empfehlen.  Wie  grosse  VonOge 
der  Milch  auch  zukommen,  da  in  ihrer  Zusammensetzung^  ausser  dem 
Eiweiss  auch  Fett  und  Kohlehydrate  vertreten  sind,  so  würde  selbst 
bei  dem  bettlägerigen  Krimken,  um  nur  den  Eiweissbedarf  ausreichend 
EU  decken,  eine  Menge  Ton  3—4  1  per  Tag  nöthig  sein.  Dazu  kommt, 
dass  die  meisten  Meiuchen  sehr  bald  Widerwillen  gegen  ausschliessliche 
Milchnahrung  empfinden,  auch  weum  man  derselben  kleine  Mengen 
Thee  oder  Kaifee  zur  Abwcchselunfr  zusetzt.  Man  braucht  aber  diese 
und  andere  Bedenken  f^egen  aiiss«  liliessliche  Milchnahrung  um  so  weniger 
zu  betonen,  als  die  Irilher  geäusserte  Furcht,  dass  andere  stickstoffhaltige 
Substanzen  wie  Eier  und  Fleisch  bei  niilflsi|^m  Gebrauche  die  Albuminurie 
steigern  sollten,  sich  als  inihllmlich  erwiesen  hat.  Man  yerschone  den 
Magen  also  mit  eintöniger  Ei-nährung  und  lasse  die  Kranken  neben  1  bis 
1  ^ '2  1  Milch  tä*xlich,  je  nach  ihrem  Geschniacke  auch  Fleisch  (am  liebsten 
Weisstleisch)  und  Eier  neben  Mehlspeisen,  jungen  Gemüsen,  Obst.  Com- 
pots  u.  s.  w.  gebrauchen,  solange  ihr  Appetit  gut,  die  Verdauung  in  Ord- 
nung und  in  der  Menge  der  Speisen  Maass  gehalten  wird.  Senator  hält 
als  Durchschnittsmenge  in  mittelflchweren  FSllen  zur  Deckung  des  Ei* 
Weissbedarfs  ausreichend  l*/t — ^2*/*  1  Milch  oder  200 — 300  g  Fleisch 
öder  8 — 10  Hühnereier,  wozu  dann  noch  400 — 500  g  Kohlehydrut« 
oder  die  entsprechende  Menj^e  Fett  beigettitjt  werden  müsste.  Die 
genannten  Mengen  würden  aber  nur  für  bettlägerige  Kranke  mit  «futer 
Verdauung  genügen,  da  ihr  Ciüorienwerth  nur  2000  beträgt.  Wenn- 
gleich es  in  der  tftglichen  Praxis  auch  nicht  möglich  ist,  sich  strict 
an  Mengebestimmungen  der  Nalirungsmittel  nach  Calorirawerthen  zu 
halten,  so  ist  es  dodi  wichtig,  dass  in  den  Verordnungen  damit  ge- 
rechnet wird. 

Bei  dem  grossen  Durst,  den  diese  Kranken  meist  empfinden, 
ist  die  Art  und  Menge  des  Getränkes  ebenfalls  durch  den  Arzt 
zu  bestimmen.  Zu  Terbieten  ist  der  Oebrauch  aller  Alkoholica  denen, 
die  gar  nicht  daran  gewöhnt,  ihn  nur  als  Stärkungsmittel  meinen 
nehmen  zu  müssen  aber  auch  denen,  die  bei  ihrem  Mittags- 
malil  iin  ein  Glas  Wein  gewöhnt  sind ,  sollte  nur  ein  oder  zwei  (lias 
leichten  Moselweines  oder  leichter  Bordeaux  gestattet  wenhii.  während 
ich  Bier  auch  in  geringen  Mengen,  trotzdem  der  Alkohol  darin  mehr 
▼erdtlnnt  ist  als  im  Weine,  lieber  rersage,  weil  dieses  —  vielleicht 
durch  den  Gehalt  an  Extractiystoffen  —  nach  meiner  Erfahrung  wenig- 
stens auf  die  Nieren  mehr  reizend  wirkt  als  Wein.  Gutes  Trinkwasser 
stillt  am  besten  den  Durst  und  ist  für  die  Melirzald  auch  das  ;in'_re- 
nehmste  Getiilnk.  Wer  Mineralwasser  t  rt'riselieiKk'r  findet  und  Kosten 
nicht  scheut,  kann  Selterser,  Apollinarisbrunnen,  Fachinger  und  andere 
alkalisch -muriatische  Säuerlinge  gebrauch«!  —  nur  muss  das  Ueber- 
maass  auch  im  Gebrauch  an  sich  unschädlicher  Getrilnke  ebenfalls  ver- 
mieden  werden,  du  hierdurch  die  Nieren  gereizt  und  die  Arbeit  des 
Herzens  erschwtM't  werden  kann.  El)ens()  wie  das  T't'hf>miaass  und 
vielleieht  nodi  mehr  ist  zu  gr<>><se  Beschränkung  von  Flüssijxkeitsauf- 
nähme  schädlich,  da  bei  verringerter  Diurese  eine  Durchspülung  der 
oft  verstopften  Hamkanälchen  sehr  erwünscht  ist. 

Bei  der  «grossen  weissen  Niere*  tritt  die  Frage,  ob  und  in 
welchem  Maasse  Ruhe  oder  Bewegung  erwünscht  ist,  in  den  Hinter- 
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gnind,  da  hierbei  die  Wassersucht,  wenn  schon  in  Intensität  wech- 
sehid.  meist  doch  bleibend  ist  und  die  Kranken  dadurch  genöthigt 
sind,  das  Zimmer  zu  hüten.  Für  die  an  , glatter  Schrumpf niere" 
Erkrankten,  die  während  lün^trrr  Zeiträume  fast  ganz  ohne  Be- 
schwerde selbst  ihre  Beruf'sthätigkeit  ausüben  können,  ist  das  Maass 
der  Bewegung,  das  ihnen  gestattet  wird,  von  Bedeutung,  da  wir 
aus  yielfacher  Erfahrung  wissen,  dass  körperliche  Bewegung  die  Albu- 
minurie steigert.  Aber  man  darf  nie  vergessen,  dass  der  Grad  der 
Albuminnrie  kein  entscheidender  Maassstab  lür  die  Schwere  des  Nieren- 
leidens ist.  dass  gerade  in  diesen  Fällen  die  Rücksicht  auf  die  Thätig- 
keit  des  Herzens  und  auf  den  Allgemeiuzustand  mehr  Bedeutui^  hat. 
Als  allgemeiner  Gnmdsali  darf  gäten,  dass  bei  jeder  eolsttndbelien 
Exacerbation  des  chronisch  Torlaufenden  Leidens  absolute  Bettruhe  ge- 
boten ist.  Anch  wenn  Oedem  vorhanden,  darf  nur  bei  geringen  Graden 
desselben,  wo  es  sich  höchstens  an  der  Innenfläche  der  Tibiae  bemerkbar 
macht,  Bewegung  gestattet  werden.  Besteht  weder  entzündliche  Ex- 
acerbation noch  Wassersucht,  so  wird  die  körperliche  Bewegung  am 
besten  doch  auf  Spaziergänge  beschränkt,  die  nicht  länger  als  1  bis 
2  Stunden  dauern.  Wo  die  äusseren  Verhältnisse  zu  täglicher  körper- 
licher Arbeit  nöthigen  und  man  also  keine  Wahl  hat.  niuss  dieselbe 
jedenfalls  eingeschränkt  werden,  soweit  dies  nur  mit  dem  Zwange  der 
unvermeidlichen  Erwerbsthätigkeit  vereinbar  ist. 

Der  idealen  Erfüllung  des  eigentlichen  Bedürfnisses  nach  reich- 
licher frischer  Luft  bei  massiger  Bewegung  können  nur  diejenigen 
genügen,  denen  ihre  Mittel  gestotten,  während  des  nordischen  Winters 
das  Klima  zu  wechseln  und  ihren  Verbleib  im  SOden  zu  nehmen. 
Für  sie  gibt  es  eine  reiche  Auswahl  Ton  günstig  gelegenen  Orten.  Süd- 
tirol (Bozen,  Gries),  die  Kiviera  (Nizza)  und.  wo  ausser  den  Mitteln 
auch  der  Kräftezustand  es  gestattet,  Egyjiten  (lieluan). 

Mit  den  Vorschriften  der  Diätetik  allein  aber,  so  bedeutsam  ihr 
Einfluss  ist,  kommt  der  Arzt  am  Krankenbette  nicht  aus.  Die  Phar- 
makotherapie wird  da  zum  BedOrfniss,  wo  dringende  und  lästige 
Symptome  Bekämpfung  heischen.  Sobald  die  Diurese  sparsam  wird  oder 
bleibt,  die  Wassersucht  höhere  (ilrade  eiTcicht,  urämische  Zeichen  in 
acuter  oder  chroniseher  Entwickelung  sich  zeigen,  o(hr  gar  secundäre 
Entzündungen  eintreten,  nmss  therapeutisch  eingegriüen  werden.  Unter 
den  eben  genannten  Bedingungen  also  treten  auch  hier  die  gleichen 
Indicationra  auf,  die  wir  schon  bei  Besprechung  der  acuten  Nephritis 
kennen  gelernt  haben.  Die  sparsame  Diurese  erfordert  die  Anwendung 
von  Mitteln,  welche  reichlichere  Ha  rnabscheid  u  ng  bewirken,  sei  es 
durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  ilm  (rlotiierulis.  oder  durch  Reizung 
des  Epithels  des  noch  gesunden  i'urenchymtheiles,  oder  mittelst  retiec- 
torischer  Wirkung  von  Seiten  der  Hautnerren  durch  Bäder.  Welche 
der  bezüglichen  Methoden  zu  wählen  ist,  wird  von  den  Umständen  des 
Einzelfalles  abhängen.  Bei  deutlich  ausgesprochenen  Zeichen  von  Herz- 
schAväche  sind  die  Cardiotonica  (Digitalis.  Strophanthus,  Camjiher,  (;ot^ei- 
imm  und  Theobrominum  natrosalicylicumi  die  meist  angezeigten  Heil- 
mittel. Wo  keine  Herzschwäche  besteht,  sind  Diuretica  —  in  erster  Reihe 
die  sogenannten  Diuretica  frigida  (Baccae  Juniperi,  Ononis  spinosa,  Coch- 
learia,  Petroselinum  etc.)  anzuw^den,  vor  allen  aber  wegen  ihrer  oft 
sehr  günstigen  Wirkung  die  kohlensauren  und  pflanzensauren  Salze, 
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welch  letztere  im  Organismus  ja  auch  in  kohlensaure  umgesetzt 
werden.  Die  ^veinsteinsauren  Balze  sind  als  Crcnior  tartari  mit  und 
ohne  Ik'itüj^ung  von  Kali  nitricum  sehr  emjif'ehlenswertli.  Mit  Hecht 
wird  in  der  Praxis  allseitig  der  Erfolg  des  Kali  aceticuni  gerade  in 
den  ohronisdien  FSUen  gerlUimt,  iwmentlicli  in  der  Fonn  des  Liq.  Kali 
acet«  der  iheelöfifelweise  in  einer  Taase  Thee  2 — 3mal  täglich  gereicht 
werden  kann.  Einzelne  Aerzte  rühmen  auch  bei  chronischer  Nephritis 
den  auffallend  günstigen  Erfolg  von  der  diuretisrhen  Wirkung  des 
Caloniel  —  aber  solchen  selbst  zugegeben,  sind  die  Gefahren  der 
Stomatitis,  welche  den  Krauken  auch  bei  grösster  Sauberkeit  des 
Mundes  bedrolien,  so  gross,  dass  ich  nach  traurigen  eigenen  Erfahrungen 
dieses  Mittel  bei  kranken  Nieren  nicht  anwende.  —  Gleichseitig  auf  Ver- 
mehrung der  Diurese  und  Verminderung  des  Hydrops  will  man  durch  Ver» 
mehrung  der  Wasserabscheidung  durch  Darm  und  Haut  wirken. 
Und  in  der  That  leisten  gerade  bei  den  chronischen  Formen  eine  zeit- 
weise Anwendung  von  Drasticis  (Gutti,  Jalappe,  Coloquinthen)  gute 
Dienste,  wenn  cae  hetreffenden  bidividuen  Ton  kraftiger  Constiialioii 
und  die  Verdauung  ungestört  ist.  Wiederholt  habe  ich  Tom  Gummi 
gutti,  in  Gaben  TOn  0,5  bis  zu  1  g  pro  die  allmSlig  steigend,  den  bestehenden 
Hydrops  unter  reicher  Diurese  schwinden  sehen.  Von  diaj)horetischen 
Mitteln .  Avelche  dem  gleichen  Zwecke  dienen  sollen ,  kann  keins  der 
pharmaceutischen  sich  mit  denen  der  Hydrotherapie  messen,  es  sei 
dass  letztere  in  Form  von  warmen  Wasserbädem,  Ton  heissen  Luft- 
bädern, oder  Ton  Einwickelungen  in  warme  feuchte  Lakai  angewandt 
wird.  Alle  diese  Methoden  sind  schon  früher  ((  fr.  S.  25)  besprochen 
worden.  Hier  sei  nur  die  Aufmerksamkeit  noch  darauf  gelenkt,  dass 
nach  den  genauen  Zusammenstellungen  der  Erfolge  der  verschiedenen 
Methoden  durch  Sotoroscheff  (Die  Wa.s.serkur  bei  chronischer  Ne- 
phritis nach  russischen  Untersuchungen,  Blätter  für  klinische  Hydro- 
therapie 1897)  die  Erfolge  der  Warmwasserbäder ,  auf  deren  gleich- 
Eeitigen  günstigen  Einfluss  auf  die  Diurese  ich  schon  im  Beginne  ihrer 
EinÄhrung  durch  Liebermeister  hinge^viesen  hatte,  den  übrigen  Pro- 
ceduren  überlegen  sind.  Auch  diese  Methoden  finden  leider  ihre  Grenze 
bei  sdinell  steigendem  Hydrops,  wo  dami  die  Mechanotherapie 
einzutreten  hat. 

Die  Combination  aller  genannten  Methoden,  der  diuretischen, 
diaphoretischen  und  kathartbchen ,   ist  besonders  dann  erwflnscht, 

wenn  urämische  Erscheinungen  drohen,  oder  gar  schon  vorhanden 
sind.  Bei  Bes]>rechung  des  Capitels  über  VMmir  (cfr.  S.  35)  ist 
dies  schon  ausführlich  enhiert.  Hier  erwähne  ich  zur  Ergänzung 
des  dort  Gesagten  nur  noch  einmal,  dass  ich  bei  bestehendem  Koma 
die  Anwendung  des  Püocazpin  in  Form  subcutaner  Izgection  (0,002  pro 
dosi),  um  Schweiss  hervorzurufen,  für  ein  gefährliches  Mittel  halte,  bei 
dessen  Anwendung  zwar  gOnstige  Erfolge  ebenso  gut  als  bei  andere 
Mitteln  gesehen  worden  sind ,  wobei  aber  der  alte  Satz  „remedium 
anceps  melius  quam  nullum"  meiner  Ueberzeuguug  nach  sich  nicht 
bewährt. 

Zum  Schlüsse  noch  der  Ratih,  dass  man  da,  wo  keine  Indicationen 
zu  medicament(Iser  Behandlung  bestehen,  sich  durchaus  auf  die  hygienisch- 
diätetische  Methode  beschrihake  und  nanient]i<  Ii  nicht  meine,  durch  Ad' 
stringentien  die  Eiweissausscheidung  durch  den  Harn  yermindem  zu 
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können.  Keins  von  alk  n  «rerühniten  Mitteln  —  vom  Tannin  und  der  Gallus- 
säure bis  zum  Stroütian  latte  du  Midi  —  entspricht  den  Erwartungen. 
Von  empirischen  Mittehi,  welche  nicht  gerade  auf  diu  Albuminurief  aber 
auf  den  OrundproceBS  einwirken  sollen,  wurde  in  früherer  Zeit  die 
Salpetersäure  gerühmt,  in  neuerer  das  Jodkali.  Das  letztere,  das  so 
bewährte  Forsther  wie  Senator  u.  A.  unter  seinen  FUrsj)re(hern  zählt, 
wird  do<h  auch  von  diesem  mehr  bei  granulärer,  indurativer  Atrophie 
der  Nieren,  als  bei  den  hier  besprochenen  Formen  gerühmt.  Bei  Be- 
sprechung der  letzteren,  der  granulirteu  Atrophie,  komme  ich  auf  dieses 
Mittel  zurQck  und  werde  dort  auch  noch  von  der  medicamentösen  Be- 
Uunpfiing  einzelner  Symptome,  wie  der  Migräne,  des  cardialen  Asthmas 
u.  A.,  sprechen,  welche  der  glatten,  wie  der  granulirten  Schrumpihiere 
zwar  gemeinsam,  bei  letzterer  aber  häufiger  vorkommen.  Wo  der 
Kranke  —  •  und  das  liegt  in  der  nu  nschlichen  Natur  iM  i/riindet  —  durch- 
aus Medicin  verlangt,  da  wird  man,  und  wahrscheinlich  nicht  bloss  auf 
sugf^estiTem  Wege,  Nutzen  stiften,  wenn  man  bei  gebührender  gleich- 
zeitiger Rücksicht  auf  die  Verdauung  Chinapr&parate,  Martialia  und 
ähnhche  den  Allgemeinzustand  Terbe^mde  anwendet. 

3.  Die  granuläre  (indurative)  Schrumpfniere. 

Wenn  der  hämatogene  EntzQndunflsreiz  in  jahrelanger  Daner 
auf  die  Nieren  eingewirkt  und  endlieh  zu  Schrumpfung  und  Verhärtung 

dieser  Organe  geführt  hat,  ist  es  wegen  der  Identität  der  Symptome 
für  den  praktischen  Ar/t  zwar  gleichgültig,  ob  dir  I^rocess  seinen  An- 
griffs- und  Ausgangspunkt  ursprünglich  von  den  epithelialen  Elementen, 
oder  vom  Zwischengewebe,  oder  von  den  Wänden  der  Blutgefässe  ge- 
nommen hat.  Der  Arzt  hat  es  nur  mit  den  Erscheinungen  zu  ihun, 
welche  die  EntzOndung  henrorruft,  und  ihm  kommra  daher  die  Unter- 
scheidungen in  eine  primäre  und  secundäre  Schrump&iere,  in  arterio- 
sklerotische und  senile  Nierenatroj)hie  bedeutungslos  vor.  Doch  wird 
sich  zeigen .  dass  derlei  Unterscheidungen  nicht  bloss  anatomisch 
histologisch  berechtigt,  sondern  auch  praktisch  nicht  werthlos  sind,  weil 
die  Art  der  Entwickelung  und  die  ätiologischen  Momente  nicht  bei 
allen  die  gleichen  sind  und  das  Streben,  den  schftdlichen  Einflüssen  vor- 
zubeugen, die  Prophylaxe  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  sich  auch  ver- 
schieden gestalten  wird.  Das  Bild  der  Schrumpfniere,  das  wir  zunächst 
anatomisch  betrachten,  hat  im  Folgenden  immer  nur  Bezug  auf  die 
hämatogene  Form,  wobei,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  doch  stets 
beide  Nieren  afficirt  sind  —  nicht  aber  auf  diejenigen  Schruinpfniereii, 
die,  unter  ganz  anderen  Bedingungen  entstanden,  meist  nur  einseitig  auf- 
treten, wie  die  , embolische"  und  auch  die  „cyanotische  Schrurapfniere", 
die,  obschon  doppelseitig,  nicht  hierher  gehört,  während  die  von  den  ab- 
führenden Tlarriwegen  fortgeleitete,  durch  Pvelonephritis  zu  Stande  ge- 
kommene soweit  sie  doppelseitig  auftritt,  allerdings  auch  symptomatisch 
sich  hier  anschliesst. 

Fttthologiflohe  Anatomie.  Das  wesentlichste  Merkmal  der  indn- 
rativen  Granuläratrophie  bildet:  die  Abnahme  der  Organe  in  Volum 
und  Gewicht,  die  hüglige  Oberfläche  und  die  derbe,  harte  Con- 
sistenz.  Die  Normalmaasse,  die  wir  sonst  zu  11 — 12  cm  Länge  finden, 
sind  hier  aul'  8 — 10  reducirt,  die  Breite  der  Kinde  von  5 — Ö  auf  3 — 4  mm, 


Digitized  by  Google 


86 


KraaUieiten  der  Niere,  des  Nierenbeckens  und  des  Uamleiten. 


und  das  Gesammtgewicht  beider  vou  den  durchsclmittlich  300  g  auf  200 
■Ins  150  und  darunter.  Die  Farbe  der  Obei^äche  kann  weiss  oder  roth 
sein,  oline  dass  dies  einen  wesentiichen  Uniersdiied  begründet;  bei  der 
«ro^Aen"  pflt'crt  ä'w  Atrophie  nur  weiter  vor<;eschritten  zu  sein,  als  bei 
der  ^irc/ssrt/" .  Die  llüijft'lclu'ii  der  Oberfläche,  von  denen  (h'«^  Kapsel 
nicht  ohne  Substanzverhist  entterut  werden  kann ,  sind  mehr  weniger 
gleich  in  Grösse,  so  duss  sie  im  Ganzen  feinhöckrig  erscheint,  nur  ab- 
wechselnd mit  eingesunkenen,  mehr  röthlichen  Stellen.  Die  Granula  ent- 
sprechen den  noda  erhaltenen  Parenchymtheilen,  während  die  einge- 
sunkenen Stellen  die  atrophischen,  durch  Narbengewebe  ersetzten  Parthien 
darstellen.  Auf  dem  Durchsclinitte  ei-scheint  die  Rinde  besonders  schmal, 
aber  auch  die  Pyramiden  sind  verkürzt,  das  Becken  erweitert,  und  viel 
Fett  ist  im  Hilus  augesammelt.  Gauz  gleichmilssig  verkleinert  sind 
die  beiden  Nieren  gewöhnlich  nicht,  es  kann  sogar  an  derselben  Niere 
die  emeParihie  noch  glatt,  die  andere  schon  hüglig  aussehen.  Neben 
den  Granulis  sieht  man  meist  noch  hie  und  da  an  der  Oberfläche 
kleinere  und  ^frössere  Ojfstm,  Die  Consistenz  ist  immer  derb  und  zähe, 
lederartig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Granula,  also  der 
erhaltenen  Parenchymtheile ,  zeigt  Wohlerhalteue,  meist  selbst  ver- 
grOsserie  Glomenili  und  die  Harnhandlchen,  Verschieden  an  Umfang, 
viele  erweitert,  andere  normal,  die  mdsten  mit  intactem,  andere  mit 
fettigem  Epithel,  und  wieder  andere  verschmälert  mit  kubischem 
E})ithel.  Letztere  werden  mehr  in  den  eingesunkenen  Stellen,  zerstreut 
zwischen  dichten  Hindegewehszügen  gefunden.  Denn  in  den  eingesunkenen 
Stelleu  sind  die  meisten  Harnkanälcheu  untergegangen,  an  einzelueu 
Stellen  durch  straffes  Narbengewdte  ersetzt,  an  anderen  durch  Jtlemgellige 
Induration.  Die  Glomerul i  sind  in  diesen  Parthien,  wo  ihr  Bau  über- 
haupt noch  erkennbar  ist,  klein,  von  dicken,  stark  geschichteten  Eaqpsdn 
umgeben  —  vielfach  aber  vei-rxlet.  in  Gestalt  *j:esrlifunipfter ,  fibröser 
Kugeln,  und,  wo  durcli  Färbung  die  Reste  der  Schlingen  noch  erkennbar, 
mit  der  Kapsel  verwachsen.  Die  Art,  wie  die  Glomemli  durch  Ver- 
änderung der  Kapseln  zu  Grunde  gehen,  haben  die  jüngsten  Unter- 
suchungen Ton  Arthur  Böhm  (Virch.  Axch.  Bd.  150)  und  Goemans 
(De  kapsels  van  Bowman,  Leiden  1897)  Übereinstimmend  dahin  fest- 
gestellt, dass  Bin de;4ewebs Wucherung,  ausgehend  vom  interstitiellen  Ge- 
webe des  Stronui,  dem  pericapsuläien  Bindegewebe  oder  dem  Stiele 
des  Glomerulus  zwischen  die  SckUngeu  eindringend,  diese  umschnürt 
und  zur  Verwachsung  mit  der  Kapsel  bringt. 

Ausser  den  Parenchymbestandtheilen  und  dem  Zwischengewebe 
zeigen  stets  die  BlMtijr fasse  auffällige  Veränderungen.  An  den 
kleineren  und  mittleren  Arterien  findet  man  am  häufigsten  wohl  die 
von  Johnson  zuerst  beobachteten  Vi  nliclnngm  (Irr  ^ft  fJ/K.  nicht  viel 
seltener  al)er  auch  WKchn/oH/in  ihr  Lüdihi  —  am  seltenst^'u  die  vou 
Gull  und  Sutton  beschriebene  „Artcriocapillarßbrosis'^^  wobei  durch 
Anlagerung  einer  hyalinfibroiden  Substanz  an  Kuscularis  und  Adventitia 
die  erstere  sogar  atrophirt.  Für  bestimmte  Formen  der  Schruni])fniere 
bilden  die  auf  die  Nierengefasse  beschränkten  arteriosklerotischen  Ver- 
änderungen der  kleinen  und  miftleren  BlutgetTisse  den  Ausgangspunkt 
des  ganzen  Leidens,  sie  koninieii  aher  auch  bei  der  früher  beschriebenen 
glatten  Schrumptniere  schon  so  häutig  vor,  dass  mau  doch  zweifeln  muss, 
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ob  die  Unterscheidung  einer  «arteriosklerotischen  Schruniptuiere*'  als 
benimmt  umgrefute  Form  wohl  berecht^  ist. 

Die  Tielfacheii  Beziehungen,  wdche  zwischen  allgemeiner  Arterio- 
sklerose und  Schrumpfniere  hiestehen  können,  so  dass  beide  als  Fnl<;e 
einer  gemeinsamen  Ursache  zuweilen  autgefasst  werden  müssen ,  hat 
schon  E.  Waguer  (cl'r.  Ziemsseu'ä  Pathologie,  £d.  12)  ausiührüch 
erörtert. 

In  den  Leichen  der  an  Schrumpfniere  Verstorbenen  werden  ausser- 
dem auch  constant  noch  Veränderungen  des  Herzens  gefunden.  Das- 
selbe ist  in  Volum  und  Gewicht  beträchtlich  yermehrt,  und  zwar  als 
Ganzes  —  überwiegend  aber  betrifft  die  Hypertrojdiie  den  linken  Ven- 
trikel. Die  sonst  nicht  seltenen  pathologischen  Befunde  am  Gehirn  und 
den  Lungen  hängen  von  der  besonderen  Todesursache  des  Eiuzell'alles 
ab  und  sind  daher  wechselnd. 

Aetiologie.  Wenn  wir,  wie  bei  den  anderen  Formen  der  diffusen 
Nephritis,  auch  für  die  Schrumpfniere  die  allgemeinen  Verhältnisse,  wie 
Lel)ensalter,  Geschlecht,  Stand  und  Erblichkeit,  in  ihrem  besonderen  Ein- 
tiusse  als  prädisjjonirende  Momente  näher  untersuchen,  so  müssen  wir 
unterscheiden  zwischen  der  genuinen  und  secundären  Schrunij)fniere. 
Denn  obschon  beide  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Beginn  au  sich 
schleichend  und  chronisch  entwickeln,  so  kann  die  secundSre  doch  bis- 
weilen mit  Sicherheit  ihrem  Ausgangspunkte  nach,  auf  acute  Nephritis 
zurückgeführt  werden,  und  die  Dauer  ihres  Verlaufes  ist  eine  ungleich 
kürzere  als  bei  der  genuinen.  Daraus  wird  es  verständlich,  dass,  wenn 
auch  beide  am  häufigsten  lu  i  Individuen  im  Alter  von  10 — 50  .laliren  vor- 
kommen, die  secundäre  doch  auch  in  jüngeren  Jahren,  öfter  als  mau  er- 
wartet, sogar  schon  im  kindlichen  Alter  oesehen  wird,  während  die 
genuine  ganz  Qberwi^^nd  in  oder  nach  den  ranfziger  JiJiren  sich  findet. 
Dass  Schrumpf nieren  ausnahmsweise  sogar  angeboren  vorkommen,  hat 
Weigert  })erichtet;  bei  einem  IVJährigen  Kinde  hat  sie  Buhl 
gesehen,  und  für  das  Alter  von  4—1^  .Taliren  hat  A.  Op]>enheim 
(Ueber  Schrumpfniere  im  Kindesalter,  lialie  1891)  22  Fälle  zusammen- 
ffestellL  Wenn  man  ans  dem  reichen  statistischen  Krankenhausmaterial, 
das  A.  Cahn  (Zur  Aetiologie  der  Schrumpfniere.  München  1888) 
nach  den  Berichten  von  L e c o r c Ii 6 ,  Wa gner,  Dickins o n, 
Zienissen  zusammengestellt  hat.  berechnet,  "wne  das  Procentverhältniss 
der  Schrunipf'nieren  in  den  verschiedenen  Altersclassen  sich  gestaltet, 
so  würden  danach  40  Procent  aller  Fälle  auf  die  Jahre  zwischen 
50 — 70  fallen,  27  Procent  zwischen  40  und  50  und  nur  6,2  Procent 
zwischen  20  und  80. 

Der  Einfluss  des  Geschlechtes  macht  sich  zwar  bei  beiden,  mehr 
aber  noch  bei  der  genuinen  Schrumpfniere  als  bei  der  secundären  geltend, 
weil,  wie  wir  später  sehen  werden,  Männer  einzelnen  Ursachen  der 
erst^ren  ungleich  mehr  ausgesetzt  sind  als  Frauen.  Nach  den  Hospital- 
statistiken, die  allerdings  insofern  gar  nicht  maas.sgebend  sind,  als 
Oberhaupt  weniger  Frauen  als  Männer  Krankenhäuser  aufeuchen,  dttrfte 
die  Zahl  der  erkrankten  Männer  etwa  doppelt  so  gross  als  die  der 
Frauen  .sein. 

Die  Art  der  Ursachen,  welche  wir  empirisch  kennen,  bringt 
es  mit  .sich,  dass  in  hrdieren  Ständen  und  bei  Begüterten  —  sehr  ab- 
weichend von  anderen  Formen  der  Nephritis  —  die  genuine  Schrumpf- 
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niere  wahrscheinlich  nicht  minder  häuüg  als  bei  Arbeitern  und  Armen 
Torkommt  —  ich  sage  wahrscheiiiUch,  wol  dieser  Anfj^be  bei  dem  Mangel 
statistisclien  Haierials  nur  subjective  Schätzung  uBch  eigener  Erfabnmg 

zu  Grunde  liegen  kann.  Erbliche  Disposition  ist  bisher  nur  selten 
beobachtet  (Dickinson,  Samelson,  Kidd,  Eichhorst):  die  geringe 
Zahl  von  Fällen,  in  denen  bei  verschit'fhnon  Generationen  derselben 
Familie  chronische  Nephritis  gesehen  ist,  betrafen  Kranke  mit  Schrumpf- 
nieren.  Dabei  isfc  aber  die  MOgUcfakeii  nicht  ausgeschlossen,  dass 
wenigstens  in  den  ans  England  stammenden  jPäUen  schon  der  Anlass 
der  SchrumpfeiOTen  ein  erbliches  Uebel  gewesen  ist,  wie  z.  B.  die  GKcht, 
doch  ist  dies  unwahrscheinlich.  Hellend al  (Arch.  f.  Kinderheilkunde, 
Bd.  12)  hat  jüngst  2  Fälle  von  Kindern  von  ^2  und  2  Jahren  rait- 
getheilt,  in  denen  das  Leiden,  mit  Wahrscheinlichkeit  von  der  Mutter 
ererbt,  nachweisbar  schon  in  fStaler  Zeit  begonnen  ist. 

XJnier  denjenigen  Krankheiten,  wdche  wir  empirisch  als  Ur- 
sache von  Schrumpfnieren  kennen,  gehört,  abgesehen  von  den  wenigm 
Fällen,  in  denen  wir  die  Ursache  der  letzteren  auf  acute  Infections- 
krankheiten,  wie  Scharlach  und  Malaria,  zurückführen  dürfen,  gerade 
die  Gicht  zu  den  sicherst  gekannten,  so  dass  Todd,  der  sie  zuerst 
beschrieb,  sie  einfach  »j^outj  kiduey"  nannte.  Die  Art  des  Zusammen- 
hanges beider  Processe  ist  aber  trotz  der  Tielfach  darauf  gerichteten 
Untersuchungen  von  Garrod  bis  auf  Ebstein  u.  A.  noch  in  Dunkel 
gehüllt,  wie  die  Ursache  der  Qicht  selbst.  Denn  alle  Ho£Phungen,  die 
sich  an  die  vermeintliche  Harnsäurestauung  im  Blute  geknüpft  hatten 
und  welche  Ebstein  als  Ursache  der  Epithelnekrose  in  den  Nieren  be- 
trachtet, worin  sich  das  Harnsäurenatron  niederschlagen  und  dann 
eine  demarkirende  Entzündung  hervorrufen  sollte,  haben  sich  als 
trügerisch  erwiesen,  seitdem  die  Hamsäuzerermehrung  selbst  im  Blute 
sich  nicht  als  specifisch  für  die  Gicht  erwiese  (cfr.  v.  Noorden, 
Pathologie  des  Stoffwechsels,  S.  437),  ja  sogar  zweifelhaft  geworden 
ist  (Magnus  Levy). 

Ob  die  Gicht  auch  die  Uolle  der  Vermittlerin  spielt  für  die  ur- 
sächliche Beziehung  der  bei  Bleivergiftung  vorkommenden  Schrumpf- 
niere, kann  zwar  noch  zweifelhaft  bleiben,  ist  aber  nach  den  Unter- 
suchungen von  Ebstein  und  Oliver  (cfr.  Ebstein:  Ein  Fall  chronischer 
Bleivergiftung,  Yirehow's  Archiv.  Bd.  134,  Hft.  3)  unwahrscheinlich. 
Thatsache  ist  jetzt,  dass  experimentell  durch  Bleivergiftung  sowohl 
Nephritis  (Molenaar,  Coen,  Agutolo  und  Kionka),  als  auch  wirk- 
liche Schrumpfniere  (Charcot  und  Gombault)  im  Thienrersuche  pro- 
ducirt  werden  kann.  Auch  beim  Menschen  ist  sowohl  die  «bunte 
Niere",  wie  echte  Schrumpfniere  nach  Bleivergiftung  wiederholt  beob- 
achtet. Auffällig  bleibt  dabei  aber  immer,  dass,  um  von  eigenen  Er- 
falirungen  ganz  zu  sch\veitr*'ii .  der  beste  Monogra]>h  früherer  Zeit, 
Tanquerel  des  Flanrhes.  sie  nicht  erwähnt,  dass  femer  in  neuerer 
Zeit  bei  dem  grossen  Material,  das  Bamberger  bearbeitet  hat,  unter 
2480  Fällen  von  Nephritis  nur  ein  paar  auf  Satumismus  zu  schieben 
waren,  und  auch  Jaccoud.  trotzdem  er  in  den  Pariser  Spitälern 
viele  Bleikranke  sah,  keine  Nephritiker  darunter  fand.  Es  muss  also 
wohl  nrtch  ]>es()ii(lere.  bisher  ungekannte  Verhältnisse  geben,  welche 
den  Einriuss  der  Bleivergittung  gerade  auf  die  Nieren  zu  Stande 
kommen  lassen. 
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Das  Gleiche  wie  von  der  chronischen  Bleivergiftung  gilt  auch 
vom  chronischen  A 1  koh o  1  i ^ni u s.  Es  kann  ja  koinoni  Zweifel  unter- 
Hetjen,  dass  übenniissifjer  (nbvaiich  von  Alkohol  die  Nieie/i  schädi«,^ 
und  Prädisposition  zu  ihrer  Erkrankung  gibt,  aber  ebenso  sicher  luUsseu 
auch  hieibei  noch  andere  Momente  erst  hinzukommen,  um  SchrumpMeren 
zu  produciren.  Diese  Anschauung  wird  auch  im  daesischen  Lande 
der  Gintrinker,  in  England,  durch  Dickin  so n  yertreten,  während 
Christi  <on  und  (rrfi  innrer  Stewart  allerdings  im  Alk<diolmiss- 
brauch  du-  dircttc  Ursache  der  Schrunijdniere  sehen.  In  Bani her j^er's 
Statistik  ist  der  Aikoholismus  nur  mit  4  Procent  vertreten,  und  ich  selbst 
kann  bezeugen,  daes  ich  in  Hollaad  nnr  wenige  Fälle  gesehen  habe,  in 
denen  der  Alkohol  allein  als  TTraache  des  Leidens  an  besdraldigen  war. 

Zweifelhafter  noch  als  der  Aikoholismus  ist  mir  Syphilis  als 
Ursache  von  Schrumpfnieren,  obgleich  E.  Wapfner,  Lancereaux, 
Mauriac,  neuerdinjjs  auch  Senator  (1.  e.  S.  29(5)  sie  sicher  als  solche 
betrachte.  Nicht,  als  ob  ich  nicht  selbst  Syphilitische  gesehen  hätte, 
welche  Zeichen  yon  Schrumpfniere  im  Leben  und  post  mortem  dar- 
boten, aber  ich  halte  es  ftr  unmöglich,  andere  Änlisse  bei  diesen 
Kranken  auszuBchliessen,  und  muss  bei  der  Seltenheit  des  Vorkommens 
solcher  Fälle  gegenüber  der  Häufigkeit  der  syphilitischen  Erkrankung^ 
die  ui*sächliche  Beziehun«?  zwischen  beiden  ftlr  unbewiesen  halten. 

Aus  demselben  Grunde  kann  ich  auch  nicht  mit  Senator  den  Dia- 
betes mellitus  als  Ursache  der  Schrumpfniere  anerkennen.  Während 
Albominnrie  mit  und  ohne  leichte  parenchymatöse  Verftnderungen  der 
Nieren  zu  den  häufigen  Vorkommnissen  bei  Diabetikern  gehören,  zeigen 
die  Autopsien  diesen  Befund  in  grösster  Seltenheit  (cfr.  Frerichs'  Mono- 
p^ra])hie  des  Diabetes),  und  doch  könnte  nur  eine  errosse  Häutigkeit  der 
Coincidenz  beider  Krankheiten  ein  Causalitätsverhältniss  begründen. 
Die  Annahme,  dass  der  im  V  ergleich  zur  Norm  fremde  Reiz  des  Zucker» 
tOr  die  Nieren  in  diesen  chronische  interstitielle  EntzOndung  bewirken 
soll,  scheint  mir  gegenflber  den  Thatsachra  nur  Theorie,  deren  Beweia 
noch  zu  liefern  ist. 

Tn  der  Art  der  Entwickelung  zwar  abweichend,  schliesslich  aber 
zu  gleichem  anatomischen  Producte  und  klinischem  Bilde  fühlend,  sind 
die  Krankheiten  der  harnableitenden  Wege  als  Anlässe  der 
Schrumpfnieren  su  nennen,  insbesondere  die  Pyelitis  calculosa.  Der 
Grad  der  Schrumpfung  pflegt,  da  der  Anlass  oft  nur  einseitig  ist,  in 
beiden  Nieren  dabei  nicht  der  gleiche  zu  sein,  und  auch  das  klinische 
Bild  ist  durch  das  eitrige  Sediment  des  Harns  vom  gewohnten  ab- 
weichend, aber  die  Schrumpfimg  und  ihre  Folgen  sind  die  gleicheu 
wie  bei  anderen  Anlässen. 

Endlich  mnss  die  allgemeine  Arteriosklerose  —  obechon 
oft  durch  die  gleichzeitige  Druckerhöhung  im  Aortensystem  eher 
Feige  als  UrstuSe  der  Nierenschrurapfung  —  zu  den  Momenten  ge- 
rechnet werden,  welche  an  sich  allein  Sklerose  der  Nieren  yeruisachen 
können. 

Alle  bisher  genannten  Momente  köimeu,  ihre  causale  Bedeutung 
zugegeben,  doch  nur  fUr  die  kleinere  Zahl  Ton  Fällen  in  Rechnung 
kommen.  Ffir  die  Mehrzahl  derer,  die  wir  in  der  Praxis  beobachten, 
sind  uns  auch  ftir  diese  Fonn  die  Ursachen  völlig  unbekannt, 
was  nicht  befremden  kann,   wenn  wir  die  jahrelang  bestehende 


Digitized  by  Google 


90 


Krankheitea  der  Niere»  des  NiarenbeckeoB  and  des  Hamletien. 


Symptomlosigkoit  w-ihniul  der  £iit-wickeiuug  des  äusserst  chronisch 
verlaufenden  Leidens  bedenken. 

Symptome.   Der  Arzt,  der  in  dem  Glauben  lebt,  dass  Schrumpf- 
nierenkranke  mit  Klagen  Uber  Harnbescliwerden  oder  Oedeme  zu 

ihm  kommen,  ist  im  Irrthum.  Trotzdem  der  Kranke  schon  jahre- 
lang den  tödtlichen  Feind  in  sich  birgt,  haben  die  compensatorischen 
,  Hilll'skräfte  der  Natur  (Hcrzbyj)ertrophie,  Vergrösserun<x  der  erhaltenen 
Glonieruli  und  Harnkanillchen)  ihn  doch  im  Gefühle  vollen  Wühlbe- 
findens gt'la-ssen.  Weder  abnorme  Blässe  des  Gesichtes  und  der  sicht- 
baren Sdüeimbäute,  noch  wassersüchtige  Schwellung  der  Fflsse  pflegen 
bei  genuiner  Schrumpftiiere  das  Leiden  zu  venathen.  Erst  dann, 
wenn  heftige,  oft  einseitige  Kopfschmerzen,  oder  Kurzathmigkeit  bei 
körperlicher  Anstrengung,  oder  ein  ]>lötzlicyi  aufgetretener  asthmaähn- 
licher Anlall,  oder  Störungen  des  Sehvermögens  als  Krankht/itszeichen 
sich  geltend  machen,  wird  die  Hülfe  des  Arztes  vom  Kiimkeu  selbst 
in  Anspruch  genommen  oder  yon  der  Umgebung,  wenn  ein  Schlag- 
anfall oder  urämische  Erscheinungen  das  Leben  des  zuvor  ftlr  gesund 
Oehaltenen  plötzlich  bedrohen.  Werden  dann,  je  nachdem,  an  Patient 
oder  ümgebung.  die  rechten  Fragen  gerichtet,  dann  hört  man  allerdings, 
dass  schon  lange  Polyurie  oder  Polydij>sie  bestanden  und  erstere  auch 
häutig  die  Nachtruhe  gestört  hatte,  bei  dem  sonstigen  Wohlbetinden 
•aber  unbeaehtet  geblieben  war.  Wenn  nicht  bei  der  ersten  Unter- 
suchung schon  Schwächezustände  des  Herzens  bestehen,  die  ▼ielleicht 
auch  zu  leichtem  Oedem  der  unteren  Extremitäten  Anlass  wurden, 
genügt  meist  das  Fühlen  des  Pulses,  dessen  Drahthäi-te  schon  Owen 
Hees  als  Chai-akteristiciini  Itezeirhnete,  um  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Üntei*suchung  des  Herzens  und  des  Harnes  zu  lenken.  Geschieht 
.dies,  so  findet  man  die  einzelnen  Symptome,  deren  Qesammthdt  Traub  e 
als  ein  so  scharfes  Bild  gezeichnet  hat,  dass  nur  wenige  Fälle  Qlnig 
bleiben,  in  denen  ihre  Erkennung  und  Deutung  erschwert  ist.  Ob- 
gleich die  ganze  Syni]>toniatnlo;^ie  iliren  Grund  in  der  „Schrumpfung* 
mit  ihren  Folgen  tindet  und  darum  in  allen  Alien  von  Schrunipt- 
nieren  im  Grossen  und  Ganzen  die  gleiche  ist  —  machen  sich  gra- 
duelle Unterschiede  doch  bemerkbar  zwischen  der  genuinen,  secun- 
dären  und  ausschliesslich  arteriosklerotische  Form.  Schon  die  «glatte 
Schrunipfniere'"  l)ildete  ja.  da  auch  bei  ihr  degenerative  und  entzOndlich 
productive  Gewebsveränderungen  zum  Verlust  von  Harnkanälchen  und 
Glomerulis  führen,  einen  Uebergang  zur  indurativen  Form,  wodun  h  das 
Gefässsystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Mehr  schon  als  bei  jener 
tritt  der  Folgezustand  am  Herzen  und  den  Arterien  bei  der  secundäreu 
Schrumpfhiere  auf,  am  meisten  aber  bei  der  genuinen.  Bei  der  letzteren 
also  zeigen  sich  sowohl  die  Vi  ränderungen  des  Harns,  wie  die  Puls-  und 
Herzvei^derungen,  als  auch  die  Ketinitis  am  häufigsten  und  deutlichsten. 

Betrachten  wir  die  8yni])tonie  im  Einzelnen,  so  sind  die  cha- 
rakteristischen Zeichen  der  IhniK  tifln  rmui  Polyurie  und  Pollakiurie. 
Die  Hamm  enge  ist,  solange  nicht  hohe  Grade  von  Herzschwäche 
bestehen,  stete  in  auffälliger  Weise  vermehrt,  selten  unter  3000,  oft 
darüber,  bis  6000  ccm  in  24  Stunden  betragend.  Bei  der  secundaren 
Form  ist  das  Harnvolum  geringer.  Die  Kranken,  danach  gefragt, 
wechseln  ofl  Ininfiiirs  Harvni  mit  der  Enfh  f  r/oirf  fjrossrr  jfruffrn.  und 
wenn  sie  ersteres  betonen,  muss  man,  um  irrthUmer  zu  vermeiden. 
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stets  diinach  fragen,  ob  auch  die  Eiuzeluieiif^eii  ^aoss  sind,  hw  Färbung 
des  Harns  ist  hell,  lichtgelb,  die  J[Uaction  sauer,  das  speciüsche  Ge- 
widit  niedrig,  mdsfc  um  1010  henim  und  darunter,  zaweüen  selbst  nor 
1005.   Genrae  die  Persistens  des  niedrigen  specifischen  Ge* 

wicht  es  gehört  selbst  dann  zu  den  meist  cliaraktcristischrai  Eigen- 
schaften dieses  Harns,  wenn  durch  Herzschwäche  oder  intercurrente 
fieberhafte    Krankheiten    die   Hantnu  ntj'    n  rrinifvrt  ist.    Auch  nach , 
längerem  Stehen  desselben  im  Spitzglase  bildet  sich  nur  ein  geringes, 
weissliches  Sediment  —  doch  ist  es  reichlicher  bei  der  secundären ,  als 
bei  der  genuinen  Schrumpfidere.   Der  Harn  ist  eiweissh altig,  aber 
die  Eiweissmenge  ist  gering,  im  Durchschnitt  nicht  höher  als  0,2  Pro- 
cent.  Sowohl  Serin  als  Globulin  sind  tlarin  zu  finden.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Cloetta  (Arch.  pen.  1897)  ist   das  Verhältniss  der 
Globulinmenge  zur  Gesaramtraenge  des  Albumin  insofern  charakteristisch, 
als  constant  die  ersiere  kaum  V^o — der  Gesammtmeuge  des  Eiweiss 
betrigt.  Es  ist  durchaus  nSthig,  Tag-  und  Nachtham  zu  untersuchen, 
da  der  Nachtharn  nicht  selten  eiweissfrei  ist.    Bei  der  arterio^ 
shJ  fr  otischen  Srhrumpfnirrr  findet  man  bisweilen  überhaupt  kein 
Eiweiss,  und  zwar  auch  wenn  sclion  Herzhypertrophie  und  di«>  Schlänge- 
lung der  peripheren  Arterien  sehr  deutlich ,  ja  selbst  Polyurie  bereits 
vorhanden  ist.    Im  Sediniente  werden  wenig  Formeleraente  gefunden, 
besonders  breitere  Gylinder,  hyaline  und  kömige,  häufig  genug  fehlen  solche 
aber  ^üosHch.  Bei  der  secundären  Sehrumpfni er c  finden  sich  darin 
auch  wohl  KdmcheDzellen.  Bei  der  von  den  Im rnnhleitenden  Wegen 
ana  et}  t  fit  I  Ii  enden  Form  kann  das  Sediment  Blut  enthalten,  zeicrt  immer 
Eiter.     Bei    reiner    genuiner    Schrumpfniere   fand  ich   nie   Blut  im 
Sedimente,  Lymphkörpercheu  liäutiger.     Der  procentische  Gehalt  an 
Harnstoff  ist  entsprechend  der  Hammenge  niedriger  als  in  der  Korm 
1,1 — 1,6  Ph>cent,  die  Gesammtmenge  kann  aber  bei  guter  Verdauung 
nicht  nur  normal ,  sondern  selbst  die  Norm  tiberschreitend  sein,  ich 
habe    selbst    42  g   als   24stündige  Menge  beobachtet.    Immer  sind 
selbstverständlich    die    Ernährungs-    und    Kesorptionsverhältnisse  zu 
berücksichtigten,  so  dass  nicht  erst  besonders  erwähnt  zu  werden  braucht, 
dass  auch  htet  die  Hamstoffinenge  im  Emselfalle  weit  unter  der  Norm 
liegen  .kann.    Was  Yom  Harnstoff  gesagt  ist,  gilt  auch  Ton  der 
Harnsäure,  und  für  die  gesammte  obcksto£fbilanz  haben  die  Untw- 
suchuntren  von  v.  Noorden  und  seinen   Schülern   gerade   für  die 
Schrumpfniere  (cfr.  Patliol,  des  Stoffwechsels,  S.  308)  gezeigt,  dass  das 
Charakteristische  derselben  nicht  in  der  Stetigkeit  der  veränderten  Aus- 
fuhr der  genannten  Bestandtheile  liegt,  sondern  im  Schwanken  derselben, 
indem  sie  je  nachdem  bald  zurückgehalten  und  dann  yermindert,  bald 
reichliclu  1-  ausgeschieden  werden.    Von  den  mineralischen  Bestand- 
theilen  des  Harns  werden  nach  den  Untersuchungen  von  Fleischer 
(D.  Arch.  Bd.  29)  die  Phosphate  immer  vermindert  gefunden,  während 
die  Chloride  nach  meinen  und  v.  Noorden's  Untersuchungen  meist 
der  Ausscheidung  des  HarnstofEs  parallel  gehen.   Bei  drohendem  oder 
bestehendem  nrftnuschen  Anfalle  ist  die  Hamstoffausscheidung  ver^ 
mindert  —  ich  mache  aber  ganz  besonders  darauf  aufinerksani,  dass 
die  Hammrnfie  dann  zwar  fast  immer,  aber  nicht  stets,  vermindert  zu 
finden  ist.    Geringe  Hnrnmengen  (bis  zu  500  ccm)  können  niclit  selten 
noch  während  des  urämischen  Anfalles  aus  der  Blase  entleert  werden. 
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Neben  den  beschriebenen  Abweicbuniren  des  Harns  werden  con- 
stant  die  Zeichen  der  Herzhypertrophie  gefunden,  wenigstens  die 
der  VolumsYergrösserung  des  Herzens,  wenn  nicht  abnorm  schlechter 
Ernfthrungszastuid  oder  gleichzeitige  amyloide  Degeneratioii  den  Zu- 
stand compUciren.  Bei  letztere  Clomplication  kann  das  Verhalten 
des  Herzens  verschieden  sein,  vergrössert  oder  nicht.  Die  ausculta- 
•  torischen  Zeichen  der  Herzhypertrophie .  namentlich  die  Verstärkung 
des  zweiten  Aortentons  kann  zeitweise  fehlen,  und  Potuin's  fTalopp- 
rhythmus  (v^  ^  _:_)  halte  ich  lür  ein  inconstantes  Zeichen,  dessen  Häufig- 
keit und  Bedeutung  flbersehätzt  sind.  Das  Fehlen  der  Vers^kuj^ 
des  zweiten  Aortentons  weist  schon  auf  einen  Schwächesostaiid  des 
Herzens.  Bei  geringeren  Graden  der  C<Mnpensationsstörungen  traten 
Oedeme  der  Extremitäten  und  Hydropsien  der  Höhlen  auf — haufirrer 
bei  der  secundären  als  bei  der  genuinen  Schi'umpfniere.  Bei  letzterer 
verläuft  das  ganze  Leiden  von  Anfang  bis  zu  Ende  häufig  ohne 
Oedeme.  Bei  höheren  Graden  der  CompensatsonsstOrung  markirt  sich 
diese  durch  Kurzathmigkeit  bei  Bewegung  und  durch  pldtzUch 
auftretende,  dem  nervösai  Asthma  in  allen  Einzelheiten  gleich^de 
Anfälle  von  Beenfjun^.  wobei  der  Puls  sfhnell  klein  wird  bis  zur 
Unftihlbarkeit  und  schon  Lungenödem  heginnen  kann.  Das  Asthma  car- 
diale  droht  bei  bestehender  Herzschwäche  dem  Kranken  aber  seltener 
als  der  urämische  Syniptomencomplez  in  seiner  aeuten  oder  chronischen 
Form.  Doch  scheint  mir  das  Hftufigkeitsyerhftltniss  dersdben,  welches 
Zangger  (EÜn.  Untei-suchungcn  über  Schrunipfniere,  Zürich  1891)  nach 
Beobachtungen  auf  Eichhorst's  Klinik  zu  fi2  Procent  berechnet,  auf 
zufälligen  und  localen  Verhältnissen  zu  beruhen,  die  sich  in  der  That  an 
verschiedenen  Orten  geltend  machen,  ohne  dass  wir  den  Gnnid  davon 
kennen.  Nächst  den  gesammten  urämischen  Erscheinungen,  zu  denen 
auch  Migiilne,  Dyspe])sie,  Erbrechen  und  die  TorObergehende  Amaurose 
zu  rechnen  sind,  sind  als  häufigste  Gomplicationen  Retinitis  (ungefldir 
in  30  Procent)  und  Gehirnblutungen  (in  etwa  12  Procent)  zu  nennen. 
Erstere  kommt  häufiger  bei  secundärer,  letztere  bei  genuiner  Schrumpf- 
niere vor,  was  sich  aus  den  bei  letzterer  überwiegenden  Veränderungen 
des  Gefässapparates  leicht  begreift.    Ueber  die  Zeichen  beider  letzt- 

S »nannten  Zustände  ist  das  Nähere  bereits  mitgetheilt  (cfr.  S.  77). 
ier  sei  nur  daran  erinnert,  dass  auch  Hemiplegien  beobachtet  werden, 
ohne  dass  Blutung  p.  m.  gefunden  wird  und  dass  sich  diese  durch 
ihren  schnell  vorilber^rehenden  Charakter  kennzeichnen,  wahrscheinlich 
veranlasst  durch  locales  Oedeni  des  Gehirns.  L>ie  ül)erwu  <^''eiide  Mehr- 
zahl der  Hemiplegien  beruht  indess  auch  bei  der  Schrumptniere  auf 
Blutung.  Die  Neigung  zu  Blutungen  Oberhaupt  Terrätii  sieh  durch 


tungen  in  die  Haut  und  Uterinblutungen  bei  Frauen.  Ausnahmsweise  sind 
sogar  Blutungen  in  die  Paukenhöhle  heoliachtet.  Diese  Neigung  zu 
Blutungen  im  Allgemeinen  muss  wohl  ebenso  wie  die  Disposition  zu 
Entzündung  der  Serosae  (Pleura,  Pericardium,  Peritoneum),  welche 
häufiger  noch  bei  der  secundären  als  bei  der  genuinen  Schrump&iere 
sich  zeigt,  toxischen  Einflössen  im  Blute  retinirter  Stoffe  zugeschrieben 
werden.  Denn  Terniehrter  Wassergehalt  des  Blutes,  Verminderung 
seiner  zelligen  Elemente.  N  erringernnir  des  Hämoglobingehaltes  werden 
gerade  bei  der  Schrumptniere  nicht  häufig  gefunden,  wenn  nicht  gleich- 


die  häufig  bei  diesen  Kranken 
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seitig  Oedeme  yorhanden  sind.  Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass 
ein  endgültiges  Urtheil  über  die  Veränderungen  des  Jilutes  überhaupt 
nur  nach  häutiger  wiederholter  Untersuchung  aller  genannten  Factoren 
möglich  ist^  denn  in  ein  und  demselben  Falle  habe  icii  zu  verschiedenen 
Zeiten  das  specifische  Gewicht  zwischen  1044 — 1064  und  den  Hftmo- 
globingeluJt  zwischen  65  und  100  Procent  schwanken  sehen. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Schruni])fniere  beruht  hauptsächlich 
auf  dem  Vorhandensein  dreier  Symptome,  und  zwar  in  erster  Keihe  der 
Polyurie  mit  niedrigem  specifischen  Gewichte  und  geringem 
Ei  weissgehalte  des  Harns,  zweitens  der  Härte  des  Pulses  und  drittens 
Hypertrophie  des  Herzens.  Kommt  zu  diesen  noch  Retinitis  hinzu, 
aoi^  die  Annahme  chronischer  interstitieller  Nephritis  vollkommen  sicher. 
Schwierigkeit  tritt  erst  dann  hervor,  wenn  der  Arzt  das  Leiden  zu 
beurtheilen  hat  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kranke  ent%veder  im  Zustande 
der  Herzschwäche  ist.  ilie  Härte  des  Pulses,  die  Resistenz  des  Herz- 
stosses  und  die  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  also  fehlen  und 
die  Hamabscheidung  sparsam  sein  kann.  In  solchem  Falle  würde 
das  niedrige  speeifische  Gewicht  auch  der  verringerten  Hammenge  und 
das  geringfügige  Sediment  desselben,  sow^ie  der  relativ  geringe  Ei- 
weissgehalt  neben  den  anamnestisch»  ii  Angaben  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkte geben  müssen.  Bei  jedem  Falle  jdotzlich  auftretender  asthma- 
tischer Erscheinungen  bei  älteren  Individuen  und  in  jedem  Falle  von 
Hirnblutung  ist  die  mdgliche  causale  Beziehung  der  Schrumpfniere 
zu  diesen  Symptomen  in  Erw&gnng  zu  ziehen.  Gleoehzeitig  Toriiandene 
Oedeme,  auch  in  leichtester  Form,  nur  bei  Fingerdruck  :iuf  die  Innen- 
fläche der  Tibiae  sich  verrathend.  können  zuweilen  auch  da  auf  den 
richtigen  Sachverhalt  weisen,  wo  im  Augenblicke  selbst  Eiweiss  bei 
der  Harnuntersuchung  fehlt.  Wer  übrigens  nur  auf  die  Harnunter- 
suchung sich  beschiunkt,  kann  auch  leicht  in  Fehler  verfallen.  Denn, 
wie  wir  später  sehen  werden,  kommt  Polyurie  mit  niedrigem  specifischen 
Oewichte  und  Albuminurie  auch  bei  amyloiih  >•  Knt<iriun(f  der  Nieren 
vor  (cfr,  diese)  —  dann  fehlt  aber,  in  der  Mehrzahl  wenigstens,  jedes 
Zeichen  von  Vergrösserung  des  Herzens.  Auf  einen  nuigliclicn  In-thum, 
der  gerade  durch  die  ausschliessliche  Berücksichtigung  der  Harumenge 
entstehen  kann,  möchte  ich  nocli  für  diejenigen  Fälle  hinweisen, 
wo  der  Aizt  den  Kranken  zu  einer  Zeit  sieht,  in  der  stärkere  Oedeme 
in  Resorption  b^friffen  sind  oder  bereits  längere  Zeit  eine  Milchkur 
eingeführt  war  —  in  diesen  Fällen  kann  die  Beschaffenheit  des  Harns 
zum  Vermuthen  einer  Schruinjtfniere  führen,  während  es  sich  that- 
sächlich  nur  um  den  Ablauf  einer  der  subchronisch  verluuttndcn  Formen 
der  .weiüsen  Niere"  handelt.  —  Die  Unterscheidung  der  secuudären 
nnd  primären  Schrumpfniere  er^bt  sich  hauptsädbHch  aus  denanam- 
neetischen  Angal)en  und  bleibt  in  jedem  Falle  eine  unsichere. 

DttOer,  Verlauf  und  Prognose.  Aus  der  Schilderung  des 
Symptoinenbildes  folgt  schon,  dass  die  Entwickelung  eine  schleichende, 
in  ihren  Anfängen  gar  nicht  erkennbare  ist.  so  dass  wegen  der  leidenden 
Beschwerden  des  Kranken  die  wirkliche  Dauer  daher  gar  nicht  be- 
stimmt werden  kann.  Rechnet  man  aber  auch  erst  von  der  Zeit  ab, 
wo  man  die  sicheren  Symptome  constatiren  konnte,  so  zeigt  sich,  dass 
Jahrzehnte  (ich  selbst  kenne  einen  Fall  von  30jähriger  Dauer)  da- 
hingehen können,  wenn  nicht  Hirnblutung  oder  urämische  Anfälle  ein- 
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treten,  ehe  das  Leiden  tödtlich  wird.  Und  auch  diese  beiden  schwersten 
Complicationen  können  ebenso  wie  das  cardiale  Asthma  den  Verlauf 
st<)ren,  ohne  ihn  auf^enblicklith  abzuschneiden.  Darum  darf  die  Pro^rnose 
nie  auf  Zeit  gestellt  wurden,  sondern  immer  nur  in  Bezug  auf  die  Hei- 
lung. Nach  dieser  Richtung  ist  die  Vorhersage  nun  allerdings  entschie- 
den ungünstig,  in  Betreff  der  Dauer  aber,  wenngleich  stets  mit  Rück- 
sicht auf  die  äusseren  UmsiSade,  gestaltet  sie  sich  solange  relativ 
günstig,  als  keine  schweren  Comydicationen  auftreten,  ein  Umstand.^ 
den  der  Ar/t  bei  seiner  Prot^mise  wohl  ber(hksi(  liti;^'en  muss. 

Behandlung.  Mehr  noch  als  bei  anderen  Formen  der  chronischen 
Nephritis  muss  bei  Behandlung  der  an  SchmmpMere  Leidenden  die 
diätetisch-hygienische  Methode  beinah  die  anssailiessliche  sein.  Da 
wir  kein  Mittel  besitzen,  um  auf  den  Groadprocess  Einiluss  zu  üben, 
so  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  einerseits  die  schädlichen  Ein- 
flüsse, die  wir  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Nieren  als  causak^  Momente 
geschildert  haben,  zu  bekä.mpfen  (Gicht,  chronischer  Kheumatismus), 
WO  es  mS^ch  ist,  ihnen  vorzubeugen  und  sie  zu  entfernen  suchen 
(Blei),  und  andererseits  die  Compensationsmittel ,  welche  die  Katar 
bietet,  in  ihrer  günstigen  Wirkung  zu  stützen  und  zu  ehalten  —  alles 
also  vermeiden  zu  lassen,  was  die  Arl)eitskraft  des  Herzens  scliwächen 
oder  die  noc  h  gesunden,  functionirenden  Ek^niente  der  erkrankten  Organe 
übermässig  reizen  kann.  Namentlich  gilt  dies  für  die  seltenen  Fälle,  in 
denen  sich  der  Uebergang  aus  der  acuten  in  die  chronische  Form  verfolgen 
lässt.  Die  früher  gegebenen  Yorschriften  Uber  Kleidung,  Art  der 
Ernährung,  Ruhe  und  Bewegung  mfissen  den  Kranken  immer  auts 
neue  zur  Befolgung  eingeschärft  werden,  weil  sie  wegen  ihres  guten  All- 
gemeinbefindens sich  olt  für  gesund  halten.  Insofern  muss  aber  dem 
Allgemeinbeiinden  des  Kranken  aucb  Rechnung  getragen  werden,  dass 
man  ihn  nicht  aus  theoretischen  Gründen  zu  andauernder  Unthätigkeit 
oder  langem  Liegen  verurtheilt  oder  gar  zur  Innehaltnng  eiAer  be- 
schränkten, einseitigen  und  eintönigen  Diät,  die  die  Yerdauungsthätig- 
keit  herabsetzt  und  dadurch  die  Ernährung  herunterbringt.  Nur  auf 
strenges  ^laasslialten  in  körperlicher  Bewegung  oder  trei^tiger  Arbeit, 
im  (ieunsve  von  stickstotfhaltiger  Nahrung  in  Form  von  Fk'ischspeisen 
uuil  Eiern,  auch  im  Trinken  von  Wa.sser,  kommt  es  an,  nicht  auf 
Enthaltung  aller  Tafelfreuden,  denn  selbst  alkoholische  Getränke,  wie 
leichte  Weine,  dürfen  d^  daran  Gewöhnten  in  geringer  Menge  von 
ein  paar  Gläsern  täglich  gestattet  werden.  Bei  acuten  Exacerbati<men  aber, 
oder  bei  zeitweis<Mi  ( Vmiplicationen  hat  die  ganze  Stren<;e  der  absoluten 
Iluhe  und  der  Knthaltung  von  allen  reizenden  Nalirnner^niif telu  und  (ie- 
tränkeu  einzutreten.  Die  Anwendung  pharm aceutischer  Mittel  findet 
ihre  Indication  gemäss  der  schon  früher  gegebenen  Auseinandersetzung  je 
nach  den  dringenden  Symptomen  der  zeitweisen  Complication  des  Asthma, 
des  Hydrops,  der  Migräne,  der  urämischen  Zeichen.  Du  die  einzelnen 
zur  symptomatischen  Btdcämjifung  der  erwähnten  Beschwerden  ge- 
eigneten Mittel  bei  der  Behandlung  der  bunten  Niere  scbon  besprochen 
sind,  ist  hier  eine  Wiederholung  derselben  überflüssig.  Nur  in  Bezug 
auf  das  cardiale  Asthma  mdchte  ich  hervorheben,  dass  ich  Ton  keiner 
Methode  seiner  Bekämpfung  so  gflnstigen  Erfolg  gesehen  habe,  als  von 
der  gleichzeitigen  subcutanen  Anwendung  von  Morphium  und  Campher. 
Eines  Mittels  muss  ich  auch  noch  besonders  gedenken,  weil  es  im  Rufe 
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steht,  gegen  das  Ghnmdleiden  wirksam  zu  sein,  und  weil  es  von  er- 
falirenen  Beobachtern,  wie  Bartels.  L  («cor  che,  Senator,  gerühmt 
wird.  —  das  ist  <\:\s  Jotlkali  oder  Jodnatri um  in  Gaben  von  0,3—0,5  3mal 
täglich  in  Mikli.  Meine  eigene  Erfahrung  und  auch  die  von  Anderen, 
wie  Aufrecht,  .stimmen  damit  zwar  nicht  Uherein.  Trotzdem  wird 
die  Empfehlung  guter  Beobachter  genfigen,  tun  das  Mittel  zu  yersucben, 
besonders  wo  Arteriosklerose  mit  der  Schrumpfniere  verbunden  vor- 
konimt,  zumal  die  in  letzter  Zeit  veröffentlichten  Beobachtungen  von 
Huchard  und  Hunipf  einen  Einfluss  des  Jodkali  auf  den  Gefäiis- 
apparat  wuhrstluinlich  machen. 

Bei  wohlhabenden  Kranken  kommen  auch  klimatische  und 
Brunnenkuren  in  Betraeht.  Je  nach  der  Jahreszeit  und  den  disponiblen 
Mitteln  künneii  dann  die  Sommerfrischen  Thüringens,  die  windgeschOtzten 
Orte  SUdtirols  und  im  Winter  die  der  Hiviera  als  passender  Aufent- 
halt dienen.  Immer  aber  warne  man  die  Kranken  vor  übermässiger 
Bewe^ng  und  vor  vielem  Steigen.  Den  Aufenthalt  an  der  See  halte  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  für  schädhch.  Brunnenkuren  empfehlen  sich 
besonders  dann,  wenn  sich  Zeichen  von  AiAmie  zeigen  und  die  Diurese 
nidbt  mehr  sehr  reichlich  ist.  Orte,  wo  der  Oebrauch  Ton  Eisenquellen 
und  Soolbädem  vereinigt  werden  kOnnen,  wie  z.  B.  Driburg,  erweisen 
sich  in  solchen  Fällen  nützlich. 

UtoratumReichnist. 

Auner  den  S.  17  genannten  Lehrbflchem  kommen  besonders  in  Betracht 
die  folgenden  Schriften: 

Aufrecht.  Die  diffuse  Nephritis.  1879. 

— ,  Zum  Nachweis  zweier  Meplixitisarten.   Deutächea  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  53. 
C.  Bartels,  Klinische  Stadien  eto.  Yolkmann's  Sammlung,  Nr.  85,  1871. 

R  e  p  r  .  Die  Bindesubstanz  etc.  1859. 

Benczur  und  Csatarj,  Ueber  das  Verhältuisa  der  Oedeme  zum  Hämoglobin- 
gefaaJt  des  Blutea.  DentBches  Ardi.  f.  Uin.  Med.»  Bd.  40. 

Boinet.  Revue  de  med.  1892. 

B.  Bricht,  Keports  of  medical  cnses.  London  1827.  Tobnlar  view  of  the  mor- 
bid appearancefl  etc.  003^8  Hospital  Reports  1886,  Bd.  1. 

Christison,  On  granulär  degencration  of  Kulnoy.    T^dinburtr  l^.'^O. 

Cornil  ei  Brault,  Etudes  sur  la  patbologie  des  reins.   Paris  1884. 

Dieballa,  üeber  den  Einflnss  des  Iffimoglobingehaltes  des  Bintes  u.  s.  w.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  R.l.  57. 

Fischer,  Zur  Kenntuiss  der  Darmaffectioneu  bei  Nephritis  und  Urämie.  Virch. 
Arch.,  Bd.  m.' 

Fleischer,  Klinische  und  chemiNche  Beitrilj^o  zur  Lehre  Ton  den  Nierenkzank- 

heiten.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  29. 
Florant,  Des  mamfettelBOiis  deUrante«  de  l*ürAnle  (folie  Brightique).  Paris  1891. 

Förster.  Gräfe  und  SXaBMk,  Ifondbuch  etc..  Bd.  7.  1877. 

Frerichs,  Die  Brigbt*sdie  Xraaläieit  und  ihre  Behandlung.  1881. 

Hang,  Beitrag  zur  Guoistak  der  im  Yerlanfe  der  Brigbt^sehen  Krankheit  compl. 

Ohr^  und  Nasenblutung.    Arch.  f.  Ohrenh.  1886. 
Heinrieh  Held,  Zur  Kenntniss  der  glatten  weissen  Schrumpfniere.   Aus  dem 

Fatho1<^iBchen  Institut  zu  Mflnchen  1889. 
S.  L  e  y  d  e  n  ,  Klini.^icho  Untersuchungen  über  Morbus  Brightii.    Zeitschr.  fOr  Uin. 

Med.  1880,  Bd.  2  u.  8,  und  Verh.  d.  Congr.  f.  innere  Med.,  I.  1882. 
Noorden,  üeber  den  StickstofiThaushalt  der  Nierenkranken.  Deutsche  Asd. 

Wochenschr.  1893,  S.  135,  und  Lehrb.  d.  PathoL  d.  Stoffirocheels.  Berlin  1898. 
Paetsch,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  3. 

P.  £.  Pel,  Die  acute  und  chronische  Nierenentiflndnng.  Zaelsernnd  Oberlftnder's 
Haadbndi  n.  •.  w.,  Bd.  8»  1894. 
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S.  Rosenstein,  üeber  Morbus  Brightü  undprimäre  Nierenschriuupfung.  Congrds 
p^riod.  intem.,  Amsterdam  1879,  und  VerhiuidUmgen  des  Congresees  f.  innere 

Med.,  I,  1S82. 

B.  Saundby,  The  histolo^  of  Granulär  iüdney.  Path.  Soc.  Transactions  lö80. 
H.  Schmidt,  tfeber  urftmiwdie  Amaurose.  Berf.  Uin.  Woohenaehr.  1870,  8.575. 
Senator,  Virch.  Arch.  1878  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880. 

— ,  Die  Pathogenese  der  chronischen  Meohritis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  38. 
— ,  üeber  die  Behandlung  des  dironieelien  tf  orbus  BrightiL  YerhandL  det  Congr. 

f.  innere  Med.  1890. 
Tissot,  Lee  tronble«  audi(i£i  dans  le  mal  de  Bright.   Paris  1878. 
Traube,  Gesammelte  Beitrftge  II  und  III  (II,  S.  733,  951,  955,  976;  III,  S.  130, 

305,  470). 

Treit»,  Prager  Vierteljahrsschr.  1859,  S.  144. 
Virchow,  Arch.  f.  paÜiol.  Anatomie,  Bd.  4. 

C.  Weigert,  Die  BrightVhe  Nierenerkrankung  etc   Ydlkmami^S  Samml.  1879. 

ß.  Wilks,  Guys  Hospital  Reports,  Bd.  8,  1832. 

Ziemssen,  Die  Therapie  der  chronischen  Nephritis.   Klinische  Vorträge  VIII, 

25.  Vortrag.   Leipzig  1896. 
— ,  Klinisches  zur  Lehre  von  der  chroniaohen  Nephritis.  Deutsches  Arch.  fBr  klia. 

Med.,  Bd.  55. 


III.  Diffuse  Nephritis  mit  amyloider  Degeneration.  Amyloide 
Entartung  der  Nieren.  Waxy-Degeneration. 

Obtrloich  Rokitansky  schon  1842  eine  bt^sondere  Form  von 
Niereuerkninkuug  unt*ir  dem  Namen  der  ^ Speckniere "  beschrieben  hatte, 
welche  mit  derjenigen  übereinstimmt,  die  wir  jetzt  mit  dem  Namen  der 
amyloiden  Degeneräioii  bezeichnen,  ist  doch  erat  durch  die  eingehenden 
Untersuchungen  von  Meckel  ab  Hemsbach.  Virchow,  Kekul^ 
und  Carl  Schmidt,  Kühne  und  Rudneff,  Traube  u.  A.  eine 
tiefere  Einsirlit  in  die  chemischen,  anat^imischen  und  klinischen  Ver- 
hältnisse möj^lich  f^fworden.  Die  anfanfjlich  allein  auf  mikrochemische 
Keactioueu  sich  gründende  Anschauung  über  die  Constitution  des 
Amyloid  (Meckel,  Virchow  u.  A.),  wonach  die  genannte  Substanz 
eine  der  pflanzlichen  CeUulose  analoge  sein  sollte,  und  wegen  ihrer 
der  Amylurareaction  ähnliche  Jodrcaction  amyloid  genannt  wurde, 
hat  sich  als  irrthUmlich  erwiesen.  Durch  die  Elemcntaranalyse  wurde 
festfjcstollt ,  dass  die  Amvloidsubstanz  ein  Eiweisskörpor  ist.  der 
neben  dem  jS  auch  S  enthält  (Kühne  und  Rudneff)  und  beim 
Kochen  mit  yerdOnnter  Schwefelaiare  die  gleichen  Spaltungsproducte 
wie  Eiweiss  liefert  (Modrzynowski)  —  nur  ist  sie  in  geringerem 
Maasse  als  andere  Eiweisskörper  in  Säuren  löslich  und  wird  von 
Tschennak  (üeber  die  Stellun«^  der  amyloiden  Substanz  unter  den  Ei- 
weisskörpern ,  Zeitschr.  f.  phys.  Cheniie  1895)  zu  den  coa^^ulirton  Ei- 
weissstoffeu  gerechnet,  wobei  es  dahingestellt  bleibt,  ob  die  eigenthüm- 
lich  modificute  Coagulationsform  des  Serumalbwnin  erst  in  den  Orgauen 
entsteht  oder  Tom  Blute  her  schon  den  Organen  als  solche  zugeflllirt  wird. 
Der  Hauptsitz  der  amyloiden  De^jeneration,  welche  meist  eine 
Reihe  innerer  Organe,  namentlich  Leber.  Milz  und  Nieren,  gleichzeitig 
betrifft,  sind  die  Genisswände  und  insbesondere  die  Muscularis.  Was 
die  Ausbreitung  der  Degeneration  in  den  Nieren  betrifft,  so  findet 
man  in  ihnen  sowohl  complete  amyloide  Degeneration  von  Rinde  und 
Mark,  als  auch  ausschliessliche  Affection  der  Rinde  oder  nur  des 
Markes  (Kyber).  Für  da.s  Verständniss  des  oft  so  differenten  Bildes 
der  Symptomatologie  ist  dieses  Verhalten  von  Wichtigkeit. 
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Adtiologie.  Während  die  klinische  Beobaclifunqr  von  Anfang  an 
diejenigen  Zustände  als  ])i  iidisponirende  fllr  Entstt-liuiiLC  der  aniyloiden  De- 
generution  hat  kennen  lernen,  welche  zur  Herabsetzung  des  allgemeinen 
Kr&ftezustandes  durch  chronisclie  Lungenleiden,  langdaaernde 
Eiterungen,  veraltete  Syphilis  und  Malariakachexie  führen,  ist 
es  in  neuerer  Zeit  auch  gelungen,  durch  experini* nt«  Ile  Inangri&ahme 
des  Gegenstandes  wenigstens  eines  der  genannten  Mijineiite.  näiidich 
Kitt  rungen,  als  ätiologisches  Moment  im  Thierversuch  an  Hühnern  und 
Kaninchen  sicher  zu  stellen.  Krawkow  (Arch.  de  mdd.  expdr.  1896) 
kommt  nach  seinen  Yersachen  zu  dem  Sehlnsse,  dass  das  Amyloid  ein 
Product  der  Lebensthätigkeit  der  Baetorien  ist.  Doch  darf  man  nicht 
yeii^ssen,  dass  sich  die  Versucli*«  allein  auf  das  dur(h  Eitcrmikroben 
erzeugte  ÄTnyloid  ])eziehen  und  dass  auch  dabei  verschiedene  Thier- 
species  sich  verschieden  verhalten,  so  dass  die  Uebertragung  dieser  Ver- 
suchsergebnisse auf  die  Pathogenese  beim  Menschen  noch  nicht  ge- 
stattet ist*  Empirisch  wissen  wir  sicher,  dass  die  meisten  Fälle  Ton 
amyloider  Nephritis  bei  Männern  im  Alter  zwischen  10—40  Jahren 
vorkommen.  Wenn  ich  das  Material  der  Statistiken  yon  Fahr, 
Henning,  Dickinson  und  mein  eigenes  zusammen  verwerthe 
(318  Fälle),  so  ist  nach  Alters verhältoissen  die  Vertheilimg  folgende: 
Für  das  Alter  von 


1—10,  10—20,  20—30,  30-40,  40—50,  50—60,  60-70  Jahren 
12        55        96        71         49        21  14 


Von  den  ( in/.  lncn  oben  als  Ursachen  genannten  örundkraiiklit  it.  n 
tritt  in  allen  iStatistiken  1.  die  ulceröse  Phthise  in  den  Vonlergi  uml, 
und  namentlich  dann,  wenn  sie  schon  zur  Geschwürbildung  im  Darm  ge- 
liihrt  hat.  Demnächst  stehen  2.  die  chronischen  Eiterungen, 
hauptsächlich  die  durch  Garies  der  Wirbel-  und  Rdhrenknochen  yeran- 
lassten,  femer  Empyeme,  abgesackte  Peritonealexsudate  und,  dem  sel- 
teneren Vorkommen  dieses  Leidens  entsprechend,  am  seltensten  die  durch 
Aktinomykose.  Meist  haben  die  Eiterungen  lange  bestanden,  ehe 
es  zu  amyloiden  Degenerationen  kommt,  «locli  können  dit'si'  zuweilen 
der  Eiterung  bald  folgen,  wie  Beobachtungen  von  Cohn  he  im  und 
Bull  beweisen  und  auch  die  Thierrersuche  Ton  Krawkow.  3.  Con- 
stitutio  nelle  Syphilis.  Sowohl  bei  hereditörer  als  erworbener  wird 
die  amyloide  Degeneration,  meist  mit  parench^nnatösen  und  über- 
wiegend interstitiellen  Veränderungen  combiniH ,  beobachtet,  so  dass 
amyloide  Schrumpfnieren  gerade  bei  Syjdiilitiscben  in  ihren  charak- 
teristischen Formen,  gross  und  grobhügHg,  vorkommen.  Wo  sie  sich  mit 


der  Einfluss  der  Kachexie  you  der  des  syphilitischen  Virus  zu  trennen,  doch 

zeigen  sie  sich  aucli  bei  Individuen,  die  sonstige  Zeichen  einer  Kachexie 
nicht  verrathen.  4.  Schwere  Malaria  von  langer  Daner.  Meine 
eigenen  Be(>V>achtungen,  wie  die  von  Axel  Key  und  Malmsten  stellen 
diese  Ursache  ausser  allen  Zweifel.  5.  Chronische  Fussgeschwüre 
wurden  von  Fischer  zuerst  in  ursächliche  Beziehung  zur  amyloiden 
Nephritis  gebracht,  und  ich  selbst  habe  in  4  Fallen  dieselbe  allein  durch 
en^re  begründen  können.  Sehr  vereinzelt  stehen  Fälle,  in  denen 
Eupus,  hrrihcri,  Cnrr'mnm  und  hypfrtrophhclir  Lihcfc/rrlidsr  mit  amy- 
loider Nephi'itis  com})inirt  vorkommen  —  eine  ganze  Keihe  dagegen  gibt 

Handbach  der  praktischen  Medicin.  III.  7 


combiniren,  ist  schwer 


Digitized  by  Google 


98 


Krankheiten  der  Niere,  des  Nierenbecken«  und  des  Harnleiters. 


in  denen  keine  von  allm  l)isher  geuaunten  Ursachen  gefunden 
wird  und  das  Leiden  uLso  primär  auftritt. 

Pathologische  Anatomio.  Dem  ftusseren  Ansehen  nach  k&men. 
die  Nieren,  je  nachdem,  von  normaler  Grösse,  stark  vei^prössot  oder 
verkleinert  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  aber  stark  ver- 
«^rössert,  schwer,  die  Kapsel  leicht  al»ziehbar,  die  Oljerfläche  jjlatt, 
die  P'iirhunj^  ^elltweiss,  täuschend  ähnlich  der  »grossen  weissen  Niere". 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  liiude  stark  verbreitert,  geschwellt  uud 
in  ihr  die  Qlomeruli  wie  , glänzende,  pralle  Thantröpfchen*  (Meckel) 
herrortretend.  In  anderen  FäUen  ist  me  Oberflftche  hfiglig,  dabei  aber 
gleichzeitig  noch  (;ross  und  Ln  i  MiUglig  und  m  wieder  anderen  schon  in 
\'olumen  zwar  stark  verkleinert,  die  Granula  al)er  f^ross  und  grob  laniy- 
lüide  Schrunipfniere  und  Schrunijdniert'  mit  Amyloid).  Nicht  selten  ist 
man  überrascht,  auch  da,  wo  das  makroskopische  Aussehen  dies  nicht 
vermuthen  lässt,  die  Degeneration  doch  mikroskopisch  zu  finden.  Im 
mikroskopischen  Bilde  sind  dieMalpighi^schen  Schlingen  die  meist  er- 
griffenen Parthien,  imd  bei  weiterer  Verbreitun«^  die  A^isa  afFerentia,  e£Fe- 
rentia,  Capillarcn  und  auch  die  Tunicae  ])ropriae  der  Harnkanälchen.  Die 
Getassschlingen  erscheinen  von  eigenthümlich  glänzendem .  glasigem 
Aussehen,  verdickt,  mit  intacteni  oder  fettigem  Epithel  bedeckt.  Dieses 
Aussehen  theilen  sie  zAvar  mit  der  hyalinen  Degeneration,  die  vielleicht 
als  Vorstufe  der  amyloiden  zu  befrachten  ist  (T annasche k);  das 
Amyloid  unterscheidet  sich  aber  davon  durch  die  mikrochemische  Beaddon. 
Die  amyloid  entarteten  Gelasse,  äussei'st  selten  auch  die  Epithelien,  werden 
bei  Zusatz  LugoVscher  Jodlösnng  mahagonifarlx  ii ,  und  bei  glei(  Ii- 
zeitig  vorsichtig  zugefügter  verdünnter  Schwel'elsäure  l)lau  gefärbt. 
Diese  Farbenreactiou  ist  noch  immer  als  die  sicherste  zu  betrachten, 
obgleich  behauptet  wird,  dass  sie  nur  in  den  Siteren  Amyloidparthien  ihre 
VorzOge  hat  (Wichmann),  während  für  die  jüngeren  die  el)enf'alls  allge- 
mein gfebräuchlichen  Anilinfarbstoffreactionen  (Rothwerden  bei  Zusatz  von 
Met^lviolett,  (lentianviolett,  Methylgrün  mit  nachfolgender  Abspülnng" 
mit  Essigsäure)  sicherer  sein  sollen.  Nelu  n  den  der  I  )('g»  nerarion  der  Ge- 
lasse eigenen  Zeichen  werden  gleichzeitig  meist  Veränderungen  der  Epi- 
thelien gefunden,  fettige  Entartong  und  oft  auch  die  Zeichen  mterstitieller 
EntzQndung.  Beide  Veränderungen  können  hinzutreten  zur  schon  be* 
stehenden  amyloiden  Degeneration  der  Gefässe,  es  kann  aber  auch  zuerst 
Schrumpfniere  bt  standen  haben  und  die  Gefässdegfueration  secundär  sein. 

Symptome.  Entsj)recliend  den  beschriebenen  Ursachen ,  weh  he 
in  den  meisten  Fällen  den  allgemeinen  Zustand  der  Kranken  schon 
heruntergebracht  haben,  ehe  Albuminurie  oder  Hydrops  dem  Arzte 
die  beginnende  Entwickelung  der  Nierenaffection  yerrathen,  sind  es 
im  Ganzen  nur  seltene  Ausnahmen,  in  denen  die  Gesichtsfarbe  nicht 
bleich  und  der  Panniculus  adiposus  noch  reichli(h  ist.  Damit  stimmt 
denn  auch  die  Beschaffenheit  de^  Blutes  überein.  Das  specifische  Ge- 
wicht desselben  schwankt  zwischen  1046—1051  und  der  Ilänioglobin- 
gehalt  zwischen  60 — Fh)cent.  Von  den  localen  Symptomen  stehen 
die  der  veränderten  Hamabscheidung  obenan,  und  wieder  hat  Traube 
das  Verdienst,  sie  zuerst  genauer  gekennzeichnet  zu  haben,  ohne  in- 
dessen dit'  Versi  liii  <Unheit  der  Fälle  besonders  zu  betonen,  je  nach- 
dem (ietassdegeueration  oder  jnirtuchymatöse  und  interstitielle  Ver- 
änderungen in  den  Vordergrund  treten.    Und  doch  ist  dadurch  allein 
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die  auftalliv^f  Ab\vt'i(liini'_c  im  Vcrhaltt'ii  «It  r  Einzelfalle  zu  verstehen. 
Denn  die  tägliche  11  a  r  n  ni  e  ii  g  e  kann  vermehrt  oder  verringert,  das 
specit'ische  Gewicht  niedrig  oder  hoch,  die  Ilarnturbuug  hell 
oder  dunkelrofth,  das  Eäweiss  fuiIen  oder  reidüich  sein.  Meine  Be- 
obachtungen hahen  mich  ZU  deni  Sehlnsse  gefilhrt,  dass  die  Harn- 
menge reichlich  ist,  wenn  entweder  nur  geringe  amyloide  Degene- 
ration der  Nierengefsisse  ohne  weitere  ParenchjTii-  oder  Stroniaver- 
änderungen  der  Nieren  hestehen.  oder  wenn  Schrumptniere  mit  Amy- 
loid sich  combüiirt.  In  diesen  Fällen  ist  auch  das  specifische  Gewicht 
niedrig,  die  Farbe  des  Harnes  hell,  und  Ei  weiss  fehlt  darin  oder  ist  gering 
an  Menge.  Dagegen  ist  die  Hammenge  normal  oder  verringert,  das 
specifisehe  (J»  wi(  lit  der  Norm  nahe  oder  hoch  (1024— 1Ö30),  der£iweiss- 
gt'halt  h«i(h  (l)is  2  Procent  von  mir  gesehen,  vieltaeh  aht>r  auch  nur 
zwistht,!!  ('.2  —  (•.4).  wenn  gleichzeitig  fettigr  Entartung  der  Epi- 
thelien  und  geringe  oder  gar  fehlende  Stromaveräuderungen  vorhanden 
sind.  Selbstrerständlich  gelten  diese  Regeln  nur  im  Allgemeinen, 
werden  sich  aber  oft  bewähren.  Das  Fehlen  des  Eiweiss  im  Harn, 
zuerst  von  F 1  r  i  s c  h  1  und  Klob ,  dann  von  R o s e n s t  e  i n,  Litton  ii.  A . 
beo))iichtet ,  kommt  auch  dann  vor.  wenn  die  Glonn  ruli  amyhiid  sind, 
ist  überhauj)t  aber  selten.  T^el)erall  wo  Eiweiss  gefunden  wird,  ist  Serin 
und  GlübuUn  anwesend,  und  Senator  (1.  c.  p.  304)  hat  Hecht,  wenn 
er  nach  den  Torliegenden  Untersuchungen  seine  frühere  Meinung  bestätigt 
findet,  dass  der  Eiweissquotient  (d.  h.  das  Verhältniss  der  Globulin- 
zur  Serinmenge)  bei  amyloider  Nephriti.s  klein,  d.  h.  die  Globulin- 
menge  verhältnissmässig  gross  ist.  Die  Menge  des  Harnstoffs  und 
der  Harnsäure  sind  liier  derart  vom  (irundleiden  beeintlusst.  dass  ein 
gleiches  Verhalten  nicht  in  allen  FäUen  erwartet  werden  kann. 
Ich  habe  sie  sowohl  nonnal  als  auch  stark  Terringert  gefunden, 
letzteres  Verhalten  auch  bei  Terringerter  Hammenge,  fias  Sediment, 
das  der  Harn  centrifugirt  oder  beim  Stehen  fallen  lässt,  ist  geling 
und  enthält  ('yliudir.  neben  hyalinen  und  körnigen  auch  solche, 
die  besonders  breit  und  von  derbem,  waelisartigem  Aussehen  sind. 
Specitische  Bedeutung  haben  die  letzteren  nicht,  und  das  Vorkommen 
amyloider  Reactiouen  an  ihnen  gehört  zu  den  grös.sten  Ausnahmen 
(Grainger  Stewart,  £.  Wagner).  Ausser  Cylindem  kommen  dabei 
Kö rnclK  nzelle»  und  Eiter  vor.  Die  meisten  Kranken  zeigen,  wie 
bei  anderen  Formen  der  Nephritis  auch  bei  der  mit  aniyloider  Degene- 
ration verbundenen,  die  Zeichen  der  AVassersucht  sowohl  im  I  ntt  r- 
hautzellgewebe  als  in  den  serösen  Höhlen.  Unter  den  K  tzteren  wird  die 
des  Peritoneum  häufiger  ahi  sonst  afficirt  gefunden,  was  wahrschein- 
lich mit  der  gleichzeitigen  Schwellung  d^  Leber  in  Zusammenhang 
steht.  Die  Meinung,  dil>^^  b*  i  amyloider  D^eneration  der  Hydrops 
seltener  vorkomme,  als  bei  Nephritisformen,  wo  diese  fehlt,  steht  mit 
den  Tliatsachen  nicht  in  Uebereinstimnunig  —  findet  sich  bei  etwa 
65  Procent  — ,  doch  kommen  allerdings  Fälle  voi-,  in  denen  die  Wasser- 
sucht wähl  end  des  ganzen  Verlaufes  des  Leidens  ausbleibt.  Charakteristi- 
scher ist  das  Verhalten  der  urämischen  Erscheinungen.  Ihr  Vor- 
kommen ist  zwar  nicht  ausgeschlossen,  wie  anfänglich  schien  und  von 
Traube  als  Stütze  seiner  Urämie-Theorie  angeführt  wurde,  wonach 
die  Hypertrophie  des  Herzens  dif  Uränn'e  vermitteln  sollte  —  es 
gehört  aber  zu  den  grossen  Seiteuheiteu.    Auch  die  Hypertrophie 
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des  Herzens  -snrd  wohl  nur  in  den  Fällen  von  interstitieller  Nephritis 
mit  Amyloid,  nicht  aber  bei  amyloider  Schrmupfniere  gefunden. 

Die  Störungen  der  aastrisehfin  Orgaod  treten  oft  in  Form  ron 
Erbrechen  und  namentiidi  yon  hartnäckigen  Diarrhöen  sltaak  in 

den  Vordergrund.  Letzteres  Verhalten  hängt  besonders  mit  der  amyloiden 
Degeneration  der  Zottengefiisse  <les  Darms  zusaninipn.  auf  die  Meckel 
lind  Jochmann  zuerst  die  Aufmerksamkeit  lenkten.  Die  Beimengung 
von  Blut  zum  Stuhle  kommt  hauptsächlich  bei  Phthisikem  vor,  wenn 
Darmgeschwüre  sich  bei  ihnen  finden,  und  stehen  also  in  keiner  directen 
Beziehung  zur  Qe^tesdegeneration. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  amyloiden  Nephritis  stützt  sich 
auf  dreierlei:  1.  auf  das  ätiologische  Moment.  Wenn  die  Erschei- 
nungen der  Nt']»hritis  hei  einem  Individuum  auftreten,  nachdem  einer 
der  frülu  r  genannten  Krankheitszustände  (Phthisis,  Eiterungen,  Malaria, 
Syphilis  etc.)  vorangegangen  ist,  und  2.  gleichzeitig  Leber  und  Milz, 
namentlich  die  Mik,  VolumsrergrOsserung  zeigen,  und  3.  der  Harn 
an  Menge  yernifln  t  ist,  ])lass,  von  niedrigem  specifischem  Gewidhte,  mSs- 
sigem  oder  hohem  Eiweissgehalt<» ,  ohne  dass  Zeichen  von  Hj^^er- 
trophie  des  Herzens  bestehen,  so  kann  die  Diagnose  auf  amyloide 
Nephritis  mit  höchstem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 
Fehlt  die  Comb inatiun  aller  genaimten  Momente,  so  ist  der  Haupt- 
werth auf  die  empirisch  gekannte  Ursache  und  die  gleichzeitige  Ver- 
grOsserong  von  Leber  und  Milz  zu  legen  —  mag  auch  der  Harn  spar- 
sun  ondyon  hohem  specifischem  Gewichte  sein.  Bei  Stauung sni er e, 
zu  deren  Annahme  durch  die  Rücksicht  auf  die  HambeschaflFenheit 
Anliiss  gegeben  wäre,  sind  meist  Herzleiden  oder  Emphysem  doch 
als  ursächliche  Momente  vorhaudeu.  Fehlen  die  empirisch  gekannten 
Ursachen  der  amyloiden  Nephritis  —  also  hei  der  sogenannten  spontan 
auflaretenden  — ,  so  ist  auch  eine  Wahrscheinlichkeitediagnose  auf  amy- 
loide  Degeneration  nicht  leicht  zu  begründen,  um  so  wenig«  r.  ;ils  selbst 
bei  Vorhandensein  des  bekanntesten  ätiologischen  Momentes,  der  ulce- 
rösen  Phthise,  sowohl  einfache,  als  amyloide  Nephritis  vorkonnueu. 

Verlanf,  Dauer,  Prognose.  Die  Dauer  ist,  wenn  man  vom 
Eintritt  des  Nierenleidens  ab  rechnet,  zwar  im  Ganzen  kürzer  als  die 
der  chronischen  Nephritis  ohne  G^efössdegeneration,  aber  im  Ein- 
zelnen doch  sehr  verschie  l  i  und  vom  Grundleiden  in  erst»  r  Heihe  ab- 
hängig. Dass  selbst  9  Jahre  bis  zum  tödtliclioii  Emle  verstreichen 
können,  habe  ich  selbst  erfahren.  In  den  allermeisten  Fällen  ist  die 
Vorhersage  absolut  ungünstig,  und  auch  hier  wird  ausser  dem  (irund- 
leiden  die  Complication  mit  Pneumonie,  Peritonitis  und  Lungenödem 
besonders  gefahrdrohend  —  aber  die  Möglichkeit  des  Stillstandes  des 
ganzen  Processes  l)ei  sehr  beschränkter  Ausbreitung,  vielleicht  somu- 
der  Kückbildung  der  schon  abgelagerten  amyloiden  Substanz  (Baehi- 
man)  kann  nicht  in  Abre(le  gestellt  werden. 

Behandlung,  Da  eine  Iveihe  von  den  genannten  Ursachen  der  Hei- 
lung zugiingig  ist,  so  darf  man  hotten,  der  Entwickelung  der  amy- 
loiden Degeneration  in  manchen  Fällen  yorzubengen.  Bei  richtiger  Be- 
handlung mlisste  z.  B.  das  Eni|)yem  heute  überhau})t  nicht  mehr  oder 
doch  nur  in  den  seltensten  Fällen  als  Ursache  figuriren  dürfen.  Chronische 
(relenkerkrankungen  und  Knoeheneiterungen  werden,  w«'nn  zeitig  von 
ert'alu'enen  Chirurgen  behandelt,  und  bei  frühzeitiger  Hebung  des  all- 
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gemeinen  Kräftezustandes  ebenfalls  ein  viel  geringeres  Contingent  als 
frülier  stellen  dürfen,  und  die  mehr  filltremein  werdetKle  l^eberzeugung, 
da^s  t'ine  frühzeitige  energische  Quecksill)erhehandhiii^  den  syphilitisch 
Kranken  am  meisten  nützt,  wird  auch  diese  Ursache  beschränken 
können.  Die  Prophylaxe  hat  also  hier  ein  weites  Feld  ihrar  Thätig- 
keit.  Dagegen  ist  da,  wo  die  amyloide  Degeneration  einmal  besteht, 
nur  selten  therapeutischer  Erfolg  zu  erwarten.  Doch  sind  in  EinselflOlen, 
namentlich  bei  Syphilitischen,  vom  Jodkali  Besserungen,  sopar  Ver- 
schwinden der  Albuminurie  \v;ilir<,'enonimen ,  und  auch  das  Jod  eisen 
in  Form  des  Sirup,  ferri  jcxhiti  oder  der  Blancard'schen  Pülen  hat 
sieh,  besonders  bei  Torangegangener  Scrophnlose,  natzlich  erwiesen. 
Neben  der  roborirenden  Dilt  und  den  schon  früher  beschriebenen  diä- 
tetischen l&assregeln  wird  mehr  noch  als  bei  anderen  Formen  der 
Nephritis  zu  symptomatischer  Bekämpfung  Uistiger  Beschwerden  Anlass 
sein  —  in  vielen  Fällen  wird  das  (irundleiden  mit  seinen  Symptomen 
(Phthisis)  mehi-  die  therapeutische  Kunst  herausfordern  als  die  com- 
plicirende  Nephritis.  Unter  solchen  Umstanden  bleibe  man  nur  stets 
des  ,Ne  nocere*  eingedenk  und  sorge  dafür,  dass  die  Emfthnmg, 
welche  oft  ohnehin  duich  die  complicirend«!  INarrhö«!  leidet,  nicht 
durch  niedicamentöse  Störungen  der  Verdauung  noch  mehr  erschwert 
wird.  Die  Bekämpfung  der  r)iarrh«"en  kann  durch  Nux  vomica,  Opium 
und  das  in  neuerer  Zeit  empfohlene,  wirklich  wirksame  Tannalbin 
(0,5 — 1,0  8mal  täglich)  an^e.strebt  werden.  Ist  die  Verdauung  gut  und 
ungestört,  dann  dflrfte  die  Pharmakotherapie  sich  aussehliesimch  auf 
die  Anwendung  Ton  Tonicis  wie  Chinapiftparate  beschrftnken. 
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3.  Fettaiiere. 

iSowohl  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenentzündung  als  auch  bei 
der  amyloiden  GefiUedegeneration  haben  vir  gleichseitig  die  fettige  Entartung  der 
E^iifhelien  als  hei^tende  Erscheiniuig  keimen  gelernt  Unter  Fettniere  m- 
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stehen  wir  aber  (lenieni»ren  Zustand  der  Nitre,  wol)ei  mehr  weiii^'er  liochgraJig 
Fett  in  den  Epithelien  gefunden  wird,  ohne  däss  entzündliche  Zustände 
oder  GefllMd«geBer»tioii  als  Unadie  davon  betrachtet  wevden  können.  Hierbei 
eind,  vie  Yircbow  cnent  betont  bat,  wwti  Zostinde  streng  von  einander  an 
scheiden,  die  Fettinfiltration  und  die  Fettdegeneration.  Als  Feti- 
infiltration  charakterisirt  sich  diejenige  Form,  wobei  meist  in  Form  j^rösserer 
oder  kleinerer  Tropfen  das  Fett  in  den  Zellen  auftritt  und  durch  Aether  ex- 
trahirt  werden  kann,  so  dass  die  Zellen  selbst  dann  intact  und  der  Kern  noch 
f&rbbar  erscheint.  ZiutBnde  lolcher  Fettinfiltcafcion  kommen  bei  Thieren  lOmSg  vor. 
Beim  Hunde,  Bind  nnd  Kalb  —  von  nneeren  Haoathieren  namentlich  bei  Katsen 
wird  innerhalb  der  Oremen  voller  Gesundheit  Fett  in  den  Nieren  gefunden.  Aoch 
beim  Menschen  kommen  geM-iss  leichtere  Grade  derselben  innerhalb  physio- 
1  ot^ischer  < Jrenzen  vor.  Inwieweit  hierbei  fettreiche  Nahruni^  mit  dazu  beitragen 
kann,  mus«  dahingestellt  bleiben,  denn  der  JL3efund  von  Fett  im  Harn,  wie  Laug 
solchen  dabei  gefimden,  beweiit  keine  Fetfeinfiltnitlon,  da  dae  ine  Blut  aof- 
genommene  Fett»  «ie  Senator  richtig  bemerkt,  in  die  Glonmnli  aofgenommen 
und  aus  diesen  wohl  in  dt n  Harn  übergeht.  Wo  al»er  eine  stärkere  Fettinfiltration 
beim  Menschen  gefunden  wird,  ist  sie  jedenfalls  krankhaft  —  ohne  sich  indessen 
am  Krankenbette  durch  besondere  Zeichen  zu  verratlien.  Gegenüber  Senator, 
der  ihr  Vorkommen  bei  Menschen  bezweifelt,  haben  die  Beobachtungen  von 
Hansemanu  (Virch.  Arch.  Bd.  148  S.  855  u.  f.)  daaaelbe  ananr  Zweifel  gestellt. 
Die  Nieren,  in  denen  dieew  die  Fettinfiltration  fluid,  beechreibt  er  ab  .mtaig 
vorgrössert,  nicht  nicculent,  aber  von  inteneiv  gelbweisser,  opaker  Beschaffenheit. 
Mikroskopisch  waren  die  Kpithelien  der  gewundenen  Kanäle,  Schaltstücke  und 
Henle'schen  Schleifen  mit  feinen  Fetttr5pfchen  gefüllt" ,  und  Hessen  nur  den 
äu8serst*'n,  nach  dem  Lumen  zugekehrten  Rand  der  Zellen  frei.  Glomeruli  und 
Bowman'sche  Kapseln  waren  völlig  intact.  Das  Fehlen  der  Sncculenz  und  der 
Bdthimg  der  Papillen  hftlt  er  für  chaiakteriatiach  gegenabor  fthnlichem  AuBseben 
der  Nieren,  wenn  durch  dtflüse  oder  septiaehe  Ncf^tie  der  Ißeren  fettige  Degene- 
ration eingetreten  ist.  Solche  Zuattnde  v  n  F<ttinfiltration  kommen  vorbei  Diabete» 
mellitus,  bei  Folf/aareie  (Haniemann)  und  in  Nieren  von  Fktiutiieim  ohne  diffiiee 
Nephritis. 

In  die  Classe  der  Fettnieren  durch  Fettdegeneration  gehürt  n  alle  diejenigen 
Fälle,  in  denen  die  Affection  der  Nieren  nur  Theilerscheinung  ist  neben  der  anderer 
Organe,  namentlich  des  Herzens,  der  Leber,  snvreilen  audi  der  Nbislraln.  Denn  die 
Ursaoben,  die  sie  bewirken,  sind  aUgemebe  imd  beruhen  auf  Intoxication  oder 
Infection.  Unter  den  Giften,  die  dergleichen  Zustände  zur  Folge  haben,  spielen 
Phoxphor  und  Arxenik  die  Haui)trolb',  demnächst  Antimon,  Kohlenoxi/d ,  Salpeter 
und  SchwefeUäure;  unter  den  Intectiunen  ist  diejenige,  welche  zur  acuten  Leber- 
atropbie  führt,  in  erster  Reihe  zu  nennen.  Die  Art  der  Giftwirkung  beruht  zum 
ThxSL  wai  der  Terikndemng  des  Blnte^  wddies  doroh  verminderte  Saneratofbnfiihr 
nidit  mehr  genttgend  die  Epithelien  ernährt,  wie  sie  sich  am  deotliehsten  in  der 
fast  constant  vorkommendoi  fettigen  Degeneration  bei  pemiciöser  Audmic  zeigt : 
zum  Theil  aber  nmss  man  neben  der  verminderten  Sauers^tottzufuhr  auch 
directe  Einwirkung  de.«  (»iftes  auf  da.s  Protoplasma  der  Zellen  annehmen,  wie 
durch  die  Versuche  von  Bauer,  btorcb  und  A.  Frueukel  bei  Phosphorvergiftung 
dargethan  ist 

In  allen  genannten  FUlen  ist,  wie  gesagt»  die  AffiBction  der  Nieren  swar  fOr 
den  Ablauf  im  Gänsen  hoohbedeutsun,  aber  immerhin  nur  Theilerseheinung  —  die 

Bja^tome  sind  daher  nur,  insoweit  sie  durch  den  Harn  sich  verrathen,  hier  su 
nennen.    Als  solche  können  bei  acuter  Entwickelung  des  Zustandes  sparsamer, 
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dunkler,  eiweisshaltiger  Harn  beobachtet  werden,  in  dessen  Sediment  fettige 
Ctflindtr,  Epithelien  und  KörnchemeUen  gefunden  werden,  neben  wenig  oder  bei 
acuter  Leberatrophie  hftufig  gänslich  fehlendem  fianutoi^  wlluend  in  dieiem  Falle 
Leaein  und  Tyroain  darin  auftreten.  Ob  bei  der  PhoephorveigtftDng  das  Auftreten 
▼on  EiwMB  der  fettigen  Entartung  der  Epithelien  zuzuschreiben  ist,  ist  mir  »ehr 
aweifdhaft,  da  ich  ansgebreitete  Fettentartung  ohne  Albuminurie  gesehen  habe. 
Es  darf  überhaupt  nicht  ver<resi.sen  werden,  dass  die  Fetfcniere  ohne  jedes  Sjmptom 
während  des  Lebens  verlaufen  kann. 

Die  so  häuüg  bei  den  Infectionskrankheiten  mit  der  fettigen  Entartung  ver- 
bundenen entsOttdlichen  Torgiage  haben  wir  in  frflheren  Gapiteln  edum  besprodien 
imd  enriUmen  irir  sie  hier  nicht  von  neuem. 

Von  einer  Bebasdlnng  der  Fettniere  als  solcher  kann  in  den  Fällen  acuter 
Steatose  nur  insofern  die  R»*de  sein ,  als  es  irilt ,  dip  ursächliche  Vergiftung  zu 
behandeln  und  vor  allem  auch  die  Herzschwiiclje  y.u  bekämpfen,  wodurch  ja  auch 
die  Function  der  Niere  verbessert  wird.  Wo  die  Ursachen  iji  m»'lir  chronischer 
Weise  verianfen,  vird  man,  wenn  sieh  Überhaupt  Symptome  zeigen,  ebenfalls  mit 
der  FSrderong  der  IKnrese  die  haaptsftchlichste  ladication  der  Behandlung  erülllen. 

Ebenfalls  noch  in  die  Gruppe  der  Fettniere  gehörig  betrachte  ich  die  bis- 
weilen  bei  alten  Individnen  Torkommende  Atrophie  dar  n«rtii»  wobei  man,  ohne 
dass  Atherom  der  Nierengefftsse  besteht  nnd  ohne  jede  entsllndliche  VoAndernng, 

ausgebreitete  Fettentartung  der  Epitbolien  als  T  rsache  des  Parenchjm^chwundes 
betrachten  muse.  Auch  Sie  gibt  sidi  durch  keine  Symptome  ^riUurend  des  Lebens 
zu  erkennen. 

Unter  dem  gleichen  Namen  der  ,Fettniert'"  aber  völlig  anderen  Urspnmgs 
sind  diejenigen  Zustünde,  in  denen  meist  einseitig  die  Niere,  die  schon  lange  nicht 
mehr  functionirt  hat ,  durch  das  sie  umgebende  Fettgeweb«'  odt-r  vom  Hilus  Iut 
umwachsen,  ganz  oder  tbeilweise  in  Fettklnmpen  umgewandelt  wird  und  nur  noch 
geringe  Ueberreste  ihres  Gewebes  zeigt  Wo  der  Ureter  oder  das  untere  Ende 
des  Nierenbeckens  dnrdi  CKeine  Tetstoplt  and  die  Niere  selbst  gani  «trophiseh 
geworden,  macht  sich  die  Umwodiemng  des  Fettes  besonders  geltend.  Bisweilen 
beschränkt  sich  die  Fettumwandlung  nur  auf  den  papillären  Theil.  Bei  der  Ein- 
seitigkeit df.-?  Zustandes  kann  es  nicht  verwundem ,  dass  St/^rungen  der  Secretion 
nicht  einzutreten  brauchen,  solange  die  andere  Niere  gesund  ist.  Wo  beide  Nieren 
betroffen  werden,  was  in  der  seltenen  bei  Ray  er  mitgetheüten  Beobachtung  von 
Briobeteau  der  Fall  war,  trat  naeh  15tSgiger  Aniirie  der  Tod  ein. 

Uterafurverzeiehnits. 

Ausser  den  geiuinnten  Lehrbüchern  noch  aU  betiondere  Abhandlungen: 
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4  Eitrige  NierenaitEttBdTmg.  KifraDabseefis.  EmboUflche 
Nepliritis.  Banudtftre  Nephritis. 

Nicht  nur  das  Vorkommen  von  Eiter  in  den  Nieren  war  schon  den  ältesten 
Aerzten  bekannt,  sondern  am  h  die  Ausgänge  der  eitrigen  Entzündung.  So  wird 
der  DurchVjruch  des  Eitt  rs^  in  den  Darm  aehon  in  den  Schriften  de»  Hippokrate» 
erwähnt.  Aretiius  hatte  bereits  eine  acute  und  rhronische  Form  lanterschieden, 
und  spätere  Autoren  bemühten  sich,  dia^niostiüche  Unterscheidungszeichen  zu  finden 
zwischen  dem  Schmerze  bei  suppurativer  Nephritis  und  dem  bei  Lumbago,  Peritonitis 
und  aiiib  r>'n  AftVctiDnen  des  Unterk'ilis.  Im  vorigen  Jahrhundert  trennte  Friedr. 
Hofl'manii  die  erysipehitöse  von  der  phlegmonösen  Entzündung  und  schied  auf 
diese  Weise  die  Entzündung  der  Nierenkapsel  von  der  der  Niere  selbst.  Aber  erat 
Rayer  hat  die  Eiternnp  in  'b'r  Niere  von  der  des  N i  e re n  Keekens  getrennt  und 
damit  einerneits  der  Verwirrung  zwischen  Pyelitis  und  Pyelonephritis  ein  Ende 
gemacht  und  andererseits  den  Uebergang  der  ersteren  in  die  letitere  hervorgehoben. 
Das  rechte  Verständnis^;  für  die  Pmt.'^tehung  des  Nierenabscesses  und  die  Kenntnis» 
seiner  histologischen  Entwickelung,  das  <  Jebundensein  der  Eiterung  an  das  Ein- 
dringen panwitibrer  Elemente ,  in  specie  der  pyogeiieii  Mikroben  (Streptooooene» 
Stapnylococcns  n.  a.),  danken  wir  erst  den  Forschungen  der  neuesten  Zeit,  wenn 
man  diese  datirt  von  Virchow's  bahnbrechenden  Arbeiten  über  Embolie  bis  auf 
die  Entdeckung'  <ler  bacteriologischen  Methodik  durch  Koch.  Hierbei  sind  dann 
Hpeciell  für  die  Nieren  die  Arbeiten  von  Klebs,  Waldeyer,  Recklinghanseii, 
Cohnheim,  Litten  u.  A.  zu  nennen.  ^ 

Fatbologiaclie  Anatomie*  Das  Aassehea  der  Niefen  ist  ret~ 
scliieden,  je  nachdem  die  Eiterbildung  in  ihr  nur  die  Einzeliocali- 
saftion  einer  allf^enieinen  Blutinfection  ist,  als  mefeastntisch  auf  häma- 
togenem  We{4;e  entsteht,  oder  in  ihr  der  ausschliesslirlie  oder  Haujit- 
lierd  der  eiteremi^oideii  Mikrobe  ist,  mag  diese  von  aussen  einp^e- 
drungen  sein  (Trauniu),  oder  von  innen  her,  fortgeleitet  vom  Nieren- 
becken oder  den  anderen  hamableitenden  Wegen.  Bei  der  meta- 
statischen embolischen  Nephritis  sind  immer  beide  Nieren 
ergriifen.  Sie  sind  gross,  schlaff  von  Gonsistenz.  Auf  der  Ober- 
fläche erscheinen  zahlreiche  kleine,  ninde.  punlct-  oder  keil- 
f  ö  r  ni  i  LT  e .  ir «'  1  b  w  e  i  s  s  1  i  c  Ii  e .  von  rothein  Hofe  umgebene .  ni it 
der  Kapsel  verwachseue  Herde,  neben  denen  oll  als  erste  Zeichen 
des  Processes  einzelne  hämorrhagische  Flecke  oder  Streifen  zu  sehen 
sind,  in  deren  Mitte  ein  kaum  stecknadelspitzengrosses,  weisses 
Gtotrum  sich  bemerkbar  macht.  Die  tibrige  Oberfläche  pflegt  glatt 
zu  sein  und  die  Kapsel  im  Beginne  noch  leicht  abziehbar.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  die  geschwollene  Hinde  als  Haupisitz  der 
kleinen  Blutungen  und  Eiterherde,  und  nur  zum  geringsten  Theile 
setzen  sie  sich  noch  streü'enlürmig  bis  in  die  Mitte  des  Markes  fort. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  das  Nebeneinander 
dar  Veränderungen  übersehen  lässt,  zeigen  sich  bei  der  embolisch 
metastatischen  Form  die  Capillaren  der  Glomeruli,  oft  auch  die  kleinen 
intertubuliiren  (»(»fässc  uiit  Kokken  v<M-sto]>ft  und  daran  sich  schhessend 
infolge  reactiwr  Entziiiiduni^  intiltration  der  Tnigcbung  mit  Lvmph- 
kdrperchen.  Schliesslich  zerfällt  auch  das  interstitielle  Gewebe,  und 
die  Eiterung  schreitet  fort. 

Bdi  der  nicht  embolisch  metastatischen  Form,  wie  sie 
namentlich  fortgeleitet  von  Ni»  r*  nbecken  oder  auch  ohne  dessen  Vor* 
mittelung  von  den  hamabfiilinnden  Wegen  vorkommt,  werden  die 
Uamkauälcheu  des  Markes  zuerst  iu  Form  weisshcher  Streii'eu  mit 
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parasitären  Elementen  gefüllt  gefunden,  und  erst  später  wird  die  Rinde 
der  Sitz  der  Eiterunj;  —  doch  lernen  wir  diese  noch  genauer  bei 
der  Pyelonephritis  kennen.  Die  genannten  Fonuen  kommen  sowohl 
doppelseitig  als  einseitig  vor.  Bei  oeiden  ist  das  die  Eiterherde  um- 
gebende Parenchym  im  Zustande  der  Degeneration,  yon  einfiMher 
Tiflbung  und  fettiger  Entartung  bis  zu  vollem  Zerfalle  der  EpitheÜent 
deren  Detritus  iV\r  Kanälchen  erftlllt.  Kleinere  Eiterherde  können  zu 
grösseren  zusanimentiiessen,  so  dass  grössere  Parthien  der  Niere  ver- 
wüstet und  durch  Weiterdringen  der  Mikroben  in  die  Kapsel  und  das 
umgebende  Zellgewebe  auch  diese  in  den  Eiterungsprocess  mit  hinein- 
gezogen werden.  Dieses  Yerbalten  ist  läufiger,  als  das  umgekehrte, 
wobei  die  Niere  erst  secundär  ergriffen  wird,  wie  es  namentlich 
nach  Trauma,  Paratyphlitis  und  Paranephritis  vorkommen  kann.  In 
den  letzteren  Fällen  ist  die  Xiereneitoiung  auch  nur  einseitig.  Kleine 
Eiterherde.  s))ärhch  an  Zahl,  können  durch  Resorption  des  Inhaltes  und 
Narbenbildung  heilen  —  auch  grössere,  chronisch  entstandene  können 
dnicb  Wucherung  des  umgebenden  Bindegewebes  sich  abkapseln, 
ihr  Inhalt  sich  eindicken  und  durch  Ablagerung  Ton  Salzen  verkalken, 
so  dass  dann  in  solche  von  starrer  Kapsel  umgebenen  Sacke  nur 
Tioch  Cholestearin  und  Kalk  gefunden  wird.  Es  kann  sich  aber  auch 
der  eitrige  Inhalt  entleeren  mittelst  Durchbruch  nach  aussen,  oder  ins 
Nierenbecken,  in  den  Darm  oder  imdere  Nachbarorgaue,  wie  Leber 
und  Milz,  ja  selbst  nach  vorangegangener  Verwachsung  mit  dem 
Diaphragma  in  Lungen  oder  Bronrlm n. 

Wo  die  Eiterung  nur  eine  Niere  betrifft,  kann  in  der  anderen 
mmfloidc  Dffffvernfion  vorhanden  sein  (Ebstein,  Rosenste  in),  aus- 
nahmsweise sogar  in  diT  eitrigen  selbst  (F  ü  rh  r i  n  ge  r).  Neben  der 
Niereneiteruug  werden  in  der  Leiche  fast  ausnalnu.slos  andere  primär 
erkrankte  Organe  g^undm.  Am  häufigste  sind  Yerftnderun^pen  an 
denjenigen  Organa,  deren  Affection  die  Ursache  der  Niereneiterung 
bilden. 

Aetiologie.  Wie  die  eitrige  Nepliritis  in  ihrer  Ent wickelungs- 
weise eine  verschiedene  ist.  gi-ht  schon  aus  der  anatomischen  Be- 
schreibung hervor.  Allen  gemeinsam  zwar  als  uuerlässliche  Bedingung 
ist  der  &itritt  pyogener  Mikroben  —  die  Art  derselben  aber 
(Staphylococcus,  Streptooooei»,  Proteus,  Bacterium  coh,  Typhi»- 
bacillen,  Aktinomyees)  und  die  Wege,  auf  denen  sie  in  die  Nieren 
Hindringen,  hängt  von  der  Art  der  T'^rsachen  ah.  Als  solche  gelten 
tür  die  metastatisch  embolische  Form  in  erster  Reihe  die  ulceröse 
Endocarditis,  dann  die  acute  Osteomyelitis,  alle  septischen 
Processe,  wie  sie  am  häutigsten  ihren  Ausgangspunkt  in  puer* 
perslen  Erkrankungen  des.  Uterus  oder  in  anderen  Wunden 
haben.  Da  auch  die  Erreger  der  Infectionskrankheiten  (Typhus, 
Scharlach,  Pocken)  theils  selbst  pyogene  Eigenschaften  haben, 
theils  mit  pyogenen  verbunden  als  Mischinfectionen  vorkommen, 
müssen  auch  diese  zu  den  Ursachen  gerechnet  werden.  —  Für  die 
nicht  embohschen  Formen  spielen  die  ätiologische  Hauptrolle  die 
Entsttndung  des  Nierenbeckens  und  aller  Harn  ausfuhren* 
den  Wege,  namratlieh,  wenn  sie  zu  Stauung  des  Harnes  Anlass 
geben,  also  Verengerung  der  Ureteren  durch  Steine,  die  zur  Stauung 
im  Becken  führt,  Krankheiten  der  Blase,  yerursacht  durch  Hypertrophie 
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<lor  Prnstatji.  Steine,  Stricturen  der  Harnröhif  uii«1  durch  Krankheiten  des 
Kiickenniarks.  Selbst  bei  einfacher,  durch  l)ivtrtikelbikiung  veranhis.ster 
Stauung  des  Marns  kann  sie  auftreten.  Die  Statistik,  welche  James 
Goodhart  ((iu.v  >  Hospital  Reports  XIX)  TeröflentUcht  hat,  lehrt,  dass 
die  HSlfte  der  Kranken,  wel<£e  an  Hindernissen  der  Harnentleerung 
leiden,  an  Niereneiterung  zu  Grunde  gehen.  Dass  aber  auch  ohne 
mechanisches  Hinderniss  der  Entleerung  die  eitrige  Cystitis.  wenn  sie 
z.  B.  durch  Einbringen  der  Bacterien  mittelst  nicht  sterilisirter  Katheter 
zu  Stande  kommt  (Traube),  die  gleiche  Wirkung  haben  kann,  ist  ausser 
Zweifel.  —  Gegenüber  den  genannten  Ursachen  spielen  Traumen,  wie 
Verwundung  durch  Stich  oder  Schuss  und  Fall  oder  Stoss  auf  die 
Nierengegend,  eine  unter<;eordnete  Rolle.  Hierbei  scheinen  in  den  Fällen, 
wo  nicht  Hautwunden  das  directe  Eindringen  der  Mikroben  ermöglichen. 
Bliitextniviisiite  ins  Parenchym,  geniisclit  mir  Harn,  die  Entwickelung 
der  Entzündung  besonders  zu  begünstigen.  —  Gleich  selten  als  Ur- 
sache ist  die  EntaQndung  der  Nierenkapsel  und  des  sie  umgebenden 
Bindegewebes  beobachtet,  Peri- und  Paranephritis,  wie  solche  nach 
Infec tionskrankheiten, S.B. Typhus  (Rosenstein)  oder  nach Paratyphlitis 
vorkommt  —  im  Alljjemeinen  sind  diese  Zustände  häufiger  Folge  als 
Ursache  endorenaler  Eiterung.  —  Ein  Unicnm  ist  wohl  der  von  Dohl- 
hof f  gesehene  Fall,  wo  ein  Leberabscess  sich  auf  die  rechte  Niere  fort- 
pflanste. 

Einige  wenige  F&lle  bleiben  Übrig,  in  denen  keines  der  ge- 
nannten ätiologischen  Momente  zu  finden  ist  und  die  man  daher  als 

sogenannte  «sjyontane"  rubricirt  hat.  Man  muss  auch  für  sie  nur  die 
Qurllr  der  Infection  für  eine  verboru^t  nr  haltiMi,  sie  also  als  krypto- 
genetische betrachten,  darf  aber  darum  uicht  an  Erkältung,  Rheuma  etc. 
als  Ursache  glauben. 

Symptäno.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  ein  Trauma 
bei  zuTor  gesunden  Individuen  der  Anlass  zu  eitriger  Entzündung  der 
Niere  wird,  können  die  Zeichen  derselben  in  voller  Reinheit  ei-scheinen. 
bei  der  Mehrzahl  aller  übrigen  ist  entweder  die  Schwere  des  allge- 
meinen (irundleidens  so  gross,  dass  die  Theilnahme  der  Nieren  ihr 
gegenüber  ganz  in  den  Hintergrund  tritt,  oder  die  Symptome  des  Gnind- 
leidens  bieten  schon  an  sich  so  yiel  Uebereinstimmung  mit  denen 
<ler  Nephiitis  suppurativa,  dass  aus  dem  Gemisch  beider  sich  kein 
Bild  gcAvinnen  lässt,  worin  gerade  die  Züge  der  letzteren  sich  beson- 
ders herausheben.  Danach  wird  es  Niemand  verwundern,  dass  wir 
oft  überrascht  sind,  in  den  Leichen  Eiter  in  den  Nieren  zu  Hiultn, 
wo  wir  solchen  gar  nicht  erwartet,  jedenfalls  höchstens  nur  vermuthet 
haben. 

Für  die  acnte,  traumatische,  zur  Eiterbildung  führende  Nephritis 
können  die  folgenden  Zeichen  als  dir  nieist  vorkommenden  betrachtet 
werden.  Erstens  Schmerz,  über  d.  ii  die  Kranken  nicht  nur  )>ei  Be- 
rührung und  Druck  in  der  Lendi  ni^n  j^rcnd  klau<  ii.  sondt-rn  auch  bei  Be- 
wegungen, .selbst  solchen,  die  nur  durch  stärkere  exspiratorische  An- 
strengungen, wie  heftigen  Husten  und  Pressen  zu  Stande  kommen.  Der 
Si  Innerz  bleibt  nicht  localisirt,  sondern  irradiirt  nach  der  Blase  und  nach 
dem  Hoden,  nach  den  Därmen,  nach  dem  Zwerchfell.  Mit  dem  Schmerae 
verbindet  sich  Fieber,  das  durcli  Schüttelfrost  eingeleitet  und  von 
gastrischen  Störungen,  Anorexie,  Erbrechen  begleitet  wird.  Der  Haru 
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kann  an  Monj^e  normal  oder  verringert  sein,  ronpiri  anurr.  enthält  im 
Beginne  llhd  inul  dementsprechend  Eiu  i  i.'^s.  Genauere  Bestimmunf^en 
der  einzelnen  Bestandtheile  sind  nicht  bekannt.  Bei  eingetretener 
Eiterung  kann  das  Fieber,  nachdem  es  schon  nat^elassen  luttte,  aufs 
neue  in  Form  unregehnftssiger  Fröste  auftreten.  Hat  der  Biter  seinen 
Weg  ins  Nierenbecken  gefunden  und  tritt  im  Harn  auf,  so  kann  unter 
nachlassendem  Fieber  Heilung  eintreten  oder  bei  unvollständiger  Ent- 
leerung und  steter  Fyurie  das  Fieber  andauern.  Schon  in  der  acuten 
traumatischen  Form  kann  das  Volumen  der  Niere  sich  so  vergrössern, 
dass  dieselhe  tastbar  wird.  —  Bei  ohroBischem  Verlaufe  können  die 
Schmerzen  gibudich  fehlen  oder  nur  bei  Druck  in  die  Nierengegend 
deutlich  hervortreten,  was  bei  einseitiger  Erkrankung  von  diagnostischem 
Werth  ist.  Auch  Fieber  fehlt  l)ei  kleinen  Abscessen  meist,  bei  aus- 
gedehnter Eiterung  zeigt  es  intermittin  nden  oder  remittirenden  Tv|uis. 
Die  Beschatfenheit  des  Harns  wechselt  nach  Menge,  Reaction  und 
specifiscbem  Gewicht,  je  nachdem  Pyelitis,  Blasenleiden,  Stricturen  u.  s.  w. 
den  Ausgangspunkt  bilden.  Nach  allen  diesen  Anlissen  fmdet  man 
selbstverständlich  Viiurir.  nach  Stricturen  ist  die  Reaction  des  Harns 
oft  alkalisch,  nach  Pyelitis  bleibt  er  meist  sauer.  In  letzterem  Falle  ist 
die  Harnmenge  utt  vermehrt,  ebenso  bei  Blasenleiden,  wenn  die  Mark- 
substanz der  Nieren  ut'ticirt  ist,  sonst  aber  verringert  oder  normal,  letzteres 
namentlich  wenn  der  Eiterherd  abgekapselt,  einseitig  mid  die  andere 
Niere  gesund  ist.  Je  nachdem  im  VerhUtniss  zur  Eiterung  die 
gleichzeitigen  parenchyniiitr>sen  Entartungen  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitet sind,  kann  der  Eiweissgehalt  bald  der  Eitermenge  ent- 
sprechend, bald  hrdier  sein,  was  a]>proximativ  jetzt  W(dil  le^tzu^tellen  ist. 
Nur  ausnahmsweise  kommen  im  Sedimente  des  Harns  neben  dem  Eiter 
auch  Cylinder  vor  und  äusserst  selten  Stüdcchrn  von  yicrcnaubstunz 
(Taylor,  Wiederhold).  Von  besonderer  Bedeutung  ist,  namentlich 
wenn  nicht  Pyelitis  vorangegangen  ist,  die  Bildung  eines  sieht-  und  fühl- 
baren Tumors,  der  in  der  Lumbaigegend  sowohl  nach  hinten  als  nach 
vom  sich  bemerkbar  macht  und  von  hohem  diagnostischem  Werthe 
namentlich  dann  wird,  wenn  er  entweder  bei  plötzlichem  Durchbruch 
ins  Nierenbecken  gänzlich  schwindet  oder,  gleichzeitig  mit  Auftreten 
oder  Sdiwinden  des  Eiters  im  Harne,  im  Umfang  wechselt.  Bei  liiingerer 
Dauer  des  Leidens  treten  nicht  selten  eine  Reihe  gastrischer  und  ner- 
vöser Symptome  auf,  wie  vollständige  Anorexie,  namentlich  Widerwille 
gegen  Fleischspeisen,  Uebelkeit.  leichter  Tremor.  Alle  diese  Erschei- 
nungen werden  meist  begleitet  von  milssigem  Fieber.  Der  geschilderte 
Gesammtcomplex  kommt  namenthch  da  vor,  wo  chronische  Biasen- 
leideD  der  Anlass  der  Niereneiterung  sind.  Han  muas  «e  als  Zeichen 
der  TTrosepsis  auffassen,  nicht  als  abldngig  von  der  NierenafiPection. 
Als  Ck>mplication  zu  betrachten  ist  die  bisweilen  dabei  vorkommende 
Pnrfiplcffir  oder  Paraparrse  der  unfcrrn  Erffniiitäffn  (Stanley.  Leroi 
d'Etiolle,  Romberg,  Leyden.  Kussmaul  u.  A.).  Alle  Versuche, 
diese  als  Retiexparalyse  aufzufassen,  sind  meiner  Meinung  nach  ge- 
scheitert. Das  Wahrscheinlichste  ist  vielmebr,  dass  es  sich  dabei  um 
eine  forlgeleitete  ascendirende  Neuritis  handelt,  die  sowohl  ein-  als 
doppdseitig  von  der  eiternden  Niere  her  fortgeleitet  ist. 

Ausser  den  Symptomen  der  Eiterung  selbst  und  dem  u  derCom- 
plicationen  wären  noch  die  der  Ausgänge  zu  erwähnen,  weiche  eintreten. 
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sobald  der  Eiter  nacli  aussen  oder  innen  durchbrii  ht.  Da  sie  aber  die 
gleic  hen  sind,  wie  bei  der  Pyelonephritis,  besprechen  wir  sie  passender 
bei  dieser. 

Diagnose.  Die  Erkennimg  der  Nierondtenrng  ist  mit  an' 
nähernder  Sieherkeit  mar  unter  zwei  Bedingungen  mö^di: 
erstens  wenn  sie  bei  zuvor  Gesunden  nach  traumatischem  An- 

lass  auftritt,  mit  localisirten  Sc h m erzen,  Fieber.  Harnverhaltung 
oder  Hämaturie  bct^innt  und  Pyurie  darautfolgt,  zweitens  wenn 
im  Harn  eines  au  Pyurie  Leidenden  Gewebsfetzen  der  Niere 
sich  finden.  Beide  Bedingungen  erfüllen  sich  selten.  Von  den 
Übrigen,  also  der  Mehrzahl  aUer  Falle,  gilt,  was  die  metastatischen 
Abscesse  betiifiPb,  dass  ihre  sichere  Erkennung  nicht  möglich 
ist  —  sie  können  nicht  einmal  vermuthet  werden,  wenn  auch  bei 
pyämischem  oder  septischem  <t rundleiden  Albuminurie  auftritt,  da 
solche  dabei  auch  ohne  Eiterbildung  in  der  Niere  vorkommt.  Mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  dagegen  kann  ein  Nierenabscess 
angenonunen  werden,  wenn  bei  Torangegangenem  Leiden  der  ham- 
abfbhrenden  Wege,  der  Blase  und  der  Harnröhre,  unter  den  zuTor 
genannten  Erscheinungen  von  der  Lendengegend  ausrrehend  nach  vorn 
sich  vorwölbend  ein  fühlbarer  Tumor  sich  entwickelt,  der  nach  An- 
wendung^ der  gebräuchlichen  diagnostischen  Metlioden  als  der  Niere 
zu^ehöri|5  ange.sprochen  Averden  darf.  Die  Möglichkeit  bleibt  dann 
freilich  immer  noch,  dass  es  sich  nur  um  Pyeliiis  und  nicht  um 
Pyelonephritis  handelt  —  indessen  abgesehen  davon,  dass  diese 
Unterscheidung  mit  Bezug  auf  das  praktische  Hantleln  gleirliLrilltig  ist» 
pflegt  bei  der  Pyelonejihi'itis  auch  clie  erkennbare  Pyelitis  der  Nieren- 
eiterung lange  vorangegangen  zu  sein.  Von  der  1'eri-  und  Pnra- 
ni'phritis  unterscheidet  sich  die  von  der  Niere  selbst  ausgehende 
ebenfalls  durch  den  Entwickelungsgang  des  Leidens,  indem  bei  der 
Peri-  und  Paranephritis  der  Schmerz  s^ker  in  den  Vordergrund 
tritt  und  eine  ödematöse  Schwellung  des  subcutanen  Zellgewflus  der 
Lendenjiefrend  schon  früh  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  in 
der  Lumbal^egend  sich  zu  erkennen  gibt.  Die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  die  Niere  selbst  der  Sitz  der  Eiterung  ist,  wird  sehr  erhöht, 
wenn  der  Eiweissgehalt  des  Harns  höher  ist  als  dem  blossen  Eiter- 
gchalt  entspricht  und  andere  Elemente,  wie  Cylinder  fehlen ,  so 
dass  parenchymatöse  Veränderungen  als  Grund  des  höheren  EiweLss- 
gehaltes  nicht  anzunehmen  sind.  Bei  vorhandenem  Tumor,  dnr  als 
Niere  angesprochen  werden  darf,  wird  zur  Sicherstellung  der  Eiterung 
in  ihr  auch  die  Frobepunet ion  empfohlen  —  dieselbe  ist  aber 
nicht  unbedenklich,  weil  aus  der  kleinen  Stichöö'nung  Eiter  mit  Mi- 
kroben sich  in  umliegende  Theile  yerbreiten  kann,  und  des  poeitiTO 
Ergebniss  beweist  auch  nicht,  dass  nicht  das  Nierenbecken  der  Site 
der  Eiterung  ist. 

Zeitweises  Auftreten  normal  beschaffenen  Harns  abwechselnd 
mit  Pvurie.  stlbst  wenn  solches  Verhalten  zusammentrillt  mit  fühl- 
barem, in  Umlaug  wechselndem  Tumor,  beweist  nur  die  Einseitigkeit 
der  Affection  und  das  Intactsein  der  anderen  Niere  —  nicht  aber,  dass 
die  Niere  selbst  der  Sitz  der  Eiterung  ist,  da  das  gleiche  Verhalten 
auch  dann  vorkommen  kann,  wenn  das  Nierenbecken  allein  den 
Tumor  bildet. 
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Die  Prognose  jrder  Niereneiierung  ist  eine  ernste,  da  das  Grund- 
It'itk'ii.  welches  ihren  Anlass  bildet,  zuweilen  unmittelbar  das  Leben 
bedroht,  jedenfalls  oft,  wenn  auch  sehr  chroiüscli  verlaufend,  doch 
unlieilbar  ist.  Verbältmssmilssig  am  besten  gestaltet  sie  sich  bei  trau- 
matischem Anlass,  wenn  nicht  profuse  Blutung  oder  Hamverhaltong 
die  Gefahr  erhöhen  und  kundige  Hülfe  früh  bei  der  Hand  ist.  Auch 
bei  nicht  traumatischem  Anlass  ist  die  acute  Form  eher  imd  häufip^er 
zur  Heilung  geneigt,  als  die  chronische.  Unter  den  chronischen  geben 
die  durch  Pyelitis  calculosa  veranlassten  Pyonephrosen  die  beste  Pro- 

Saose,  wefl  hier  chirurgischea  Handeln  ndkale  HtQfe  schaffen  kann, 
b  das  Gleiche  auch  in  Zukunft  bei  den  durch  Hypertrophie  der  Pkv 
stata  Teranlassten  Blasenleiden  möglich  sein  wird,  ist  noch  nicht  be- 
stimmt zu  sagen.  Immer  ist,  wo  Einseitigkeit  der  Aftection  noch 
best^'ht,  die  Vorhersage  selbstverständlich  besser  als  bei  doj)pelseitigen, 
was  für  die  Mehrzahl  der  von  der  Bluse  und  von  Stricturen  abhängigen 
Niereneiterunffen  leider  die  Regel  ist. 

Behanillnfig.  Die  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  der  ham- 
abführenden  Wege,  welche  Anlass  zur  Niereneiterung  werden  können, 
ist  bei  ihrem  ersten  Auftreten  heilbar,  urul  man  kann  daher  ihre  ernste 
Beliandluni?  schon  bei  dem  ersten  erkennljaren  Zeichen  nicht  dringend 
genug  ans  Herz  legen,  da  sie  die  beste  Projdiylaxe  ist  gegen  das 
später  so  schwierig  oder  Überhaupt  nicht  genesende  Leiden.  Die 
Prophylaxe  ist  um  so  dringender  für  den  inneren  Arst,  als  seine  Be- 
handlung später  nur  unter  seltenen  Bedingungen  ei-folgreich  sein  kann. 
Ist  einmal  Eiterung  eingetreten,  und  kann  sie  erkannt  werden,  so  gilt 
hier  wie  anderwärts  der  rirundsatz  ,Ubi  jius.  ibi  evacua",  uml  <t  ine 
Durchführung  muss  ju  »licr  je  besser  stattfinden.  Die  Methodf  (Ne- 
phrotomie, Nephrektomie)  und  ihre  Ausiühibai'keit  werden  Gegen- 
stand der  chirurgischen  Erwägung.  In  den  seltenen  Fällen  aber,  in 
denen  ein  Trauma,  ohne  Hautrerletzung,  eingewirkt  und  die  zur  Eite- 
rung neigende  acnte  Entzündung  von  Fieber  und  Schmerz  begleitet 
auftritt,  fällt  nocli  deui  Internisten  die  zuwei]»*n  erfolgi-eiche  Auftfabe  der 
Behandlung  zu,  <lie  dann  haujjtsächlich  eine  antiphlogistische  sein  nmss, 
bestehend  in  örilirhtn  BlutoitzK'hHnym,  Applimtion  von  Eis  und,  wo 
der  Schmerz  besonders  heftig  ist,  suhcntaner  Morph  iuminjcetion.  Manche 
Kranke  ziehra  der  Anwendung  der  ]^Ülte  die  von  feitchter  Wärme  in  Form 
Ton  Kataplasmen  Tor.  Gegen  das  begleitende  Fieber  können  Chinin, 
snlict/Jsaurcs  Xaircn  und  Ant/pf/rhf  vei-sucht  werden.  Der  Antipliloirose 
entsprechend  muss  auch  die  Diät  eine  blande  sein,  sich  hauptsächlich 
auf  Milch  und  leichte  Schleimsuppen  beschränken.  Bei  Uebligkeit  oder 
wirklich  häufigerem  Erbrechen  sind  kleine  Eisstttckchen  von  Nutzen, 
und  der  Gebrauch  einer  Saturation  mit  Zusatz  yon  Aqua  Laurocerasi. 
Auch  die  innerliche  Anwendung  von  Säuren,  namentlich  des  Acid. 
bydrochl.  in  schleimigem  Vehikel,  wie  Dtc.  Hnnbi  ist  zu  empfehlen. 
Die  Kegulirung  der  Stuhlentleerung  erfolgt  durch  Oleum  Kicini 
oder  durch  Klysmata.  Eine  besondere  Beachtung  verdient,  während 
die  gleiche  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  auch  f&r  die  acuten 
.sogenannten  spontanen  Fälle  passt,  insbesondere  bei  der  traumatischen 
Form  die  Harnverhaltung,  welche  meist  durch  Blutcoagula  in  der 
Blase  verursacht  wird  und  deren  Entleerung  Ausspülunir  t  rlif  i-cht.  Die 
Hämaturie  ab  solche  bedarf  nur  daim  einer  Bekämpfung,  wenn  sie 
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sehr  proliis  wird.  ^Irist  wirkt  schon  «Ii»'  absolute  Ruln'  LXiinsti«,^  —  wenn 
nicht,  siiid  subcutiiiic  Krgotininjectioiieii  von  !Nutzeu.  Eiii/eliie  Beobach- 
tungen zeigen«  dass  auf  die  genannte  Weise  die  Entzündung  in  Besolution 
übergeht  und  Eiterung  nicht  eintritt,  oder,  wo  sie  nur  in  sehr  geringer 
Menge  sich  gebihlet  hat,  es  zur  Resorption  kommen  kann. 

Bei  den  chronischen  Formen,  wo  bei  rtnseitiger  Affection  und 
(/h'i('li~rftff/ir  SirJnrhcit  (Irr  U)irrrsrh  rtJn  it  der  fintjirtn  Xirrr 
in  dem  einen  Falle  die  ludication  zur  Nephrektomie,  in  anderen  zur 
Nephrotomie  und  in  wieder  anderen  zum  Sectionsschnitt  hesteht  — 
hat  nur  der  Chirui^  allein  Uber  das  eine  oder  andere  Vorg^en  zu  be- 
schliessen.  Nur  da,  wo  keine  der  genannten  Methoden  mehr  ausflüirbar, 
wird  dem  innere  Arzte  noch  die  Aufgabe  zufallen,  die  Verdauung 
und  (U  li  ull<remeinen  Krüftezustaiid  zu  crlialtcu .  Schmerzen  zu  be- 
seitigen und  daj>  Fieber  zu  massigen.  Die  verschiedenen unter 
denen  dem  Condurango  die  erste  Bolle  zukommt,  mit  und  ohne  Zusatz 
▼on  Extr.  nucis  romic,  erweisen  sich  hie  und  da  zu  diesem  Zwedke 
nützlich  —  bei  guter  Verdauung  finden  die  CJunapräparate  mit  Säuren 
und  leichte  F/st  i/jiräjuinifr  Anwendung  neben  roborirender  Diät,  bei 
der  Milch  und  Eier  die  Hau))rrolle  «spielen  müssen,  da  der  Widerwille 
gegen  Fleisch  bei  vielen  unüberwindlich  ist. 
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5.  Pyelitis.  Pyelonephritis. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Schleiuihautentzünduuf?  der  Kelche 
und  des  Xierenbeckcns  Vdeibt  nur  .selten  iranz  auf  diese  beschränkt, 
l"a.st  iuiiuer  nhnint  der  Ureter  daran  Theil  —  häutig  setzt  sie  sich  nach 
oben  aucb  auf  die  Niere  fort  und  führt  zur  Pyelonephritis. 

Die  Art  der  Entzfindung  ist  am  häufigsten  die  katarr haiisch e, 
in  selteneren  FlUlen  croupösoder  diphtheritisch.  Je  nach  dem 
Verlaufe,  in  acuter  oder  chronischer  Weise,  ist  das  Bild  in  der  Leiche 
ein  verschiedenes.  Bei  acuter  Form,  wilche  namentlich  durch 
Fremdkürper,  wie  schai-f  kantige  Steine,  veranlasst  wird,  ist  die  Schleim- 
haut entweder  nur  stark  geröthet,  gewulstet,  leicht  ödematös,  wohl 
auch  mit  leichten  Blutungen  durchsetzt,  oder  mit  Schleim,  abgestosse- 
nem  Epithel  und  Eiter  bideckt.  In  den  chronischen  Fällen  tritt 
die  Hyperäinie  mehr  in  den  Hinterffi-und.  die  Schleimhaut  ist  aber  ver- 
dickt. j)igmeiit  irt .  'y  naelid-  in  W(dd  schieferfarbeii .  und  ihr  Gewebe 
selbst  zeigt  sich  bei  niikruskupi.scher  Untersuchung  mit  Eiter  intUtrirt. 
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Der  Inhalt  <les  Beckens  bildet,  wo  Hanistauunj]^  mit  der  Eiterung  sicli 
verbindet,  eine  dit  klielie.  weiss^elbe  Masse,  worin  auch  Phosphate  und 
andere  Kalksuize  .sich  ablagern.  Gerade  die  durch  llarn.stauuug  ver- 
anlassten Formen,  in  denen  die  die  Eiterung  und  Harnzersetzung  be- 
wirkenden Mikroben  (Staphylococcus,  Streptococcus,  Bacterium  colit 
Proteus  Hauseri )  längs  den  Papilb  n  in  die  HamkanftlGhen  dringen, 
tühren  zur  Pyclone]<hritis.  w(»bi  i  die  Xioron  dann  ^oss,  succulent, 
von  kleineren  und  grösseren  Eiterherden  dur(  hsetzt,  ja  in  grosse  Eiter- 
säcke verändert  werden  können.  Wählend  in  den  Herden  die  Ilani- 
kanSlchen  mit  parasiiSren  Massen  Terstopit  gefunden  werden,  in  ihrer 
Umgebung  die  reactive  Entzttndung  zur  Eiterung  geführt  hat,  werden 
in  anderen  Parthien  die  Producte  dmuser  Entzündung  gefunden,  so  dass 
es  da  zur  Conibinatitm  von  Eiterung  und  S(liruni])fung  kommt. 

In  seltenen  Fällen  zeigt  bei  der  i'yelitis  die  Schleimhaut  des  Beckens 
und  der  Ureteren  auch  kleine,  hirse-  bis  hanfkonigrosse  Cysten  mit 
dflnnflOssigem  oder  gallertigem  Inhalt.  Die  Genese  dieser  Gebilde  scheint 
keine  einheitliche  zu  sein.  Nach  Yirchow  und  Litten  sollen  sie  aus 
Schleimfollikeln  und  Krypten  der  Mucosa  entstehen,  also  Retentions- 
Cysten  darstellen,  nach  Ebstein  auch  durch  Erweichung  von  Knötchen 
und  jiolyprist  ii  Wucherungen,  die  sich  neben  den  Cysten  im  Falle  seiner 
Beobachtung  fanden.  Nach  neueren  L  ntei*suchungen  von  v.  Kahlden 
sind  die  Cysten  parasitären  Ursprungs,  durch  ein  Zoosporon  verursacht. 
Sowohl  bei  cystischer  als  gewöhnlicher  Pyelitis  kann  noch  Cholestea- 
tom bildung  auftreten  (Ebstein,  Orth). 

Der  croupöse  und  d i ph t h er i tische  Charakter  der  Entzündung 
tindet  sich  als  Theilerscheinung  schwerer  Gnmdpnx esse ,  namentlich 
pyäniischer  und  einzelner  Int'ectionskrankheiten.  Ijcsonders  aber  auch,  wo 
Harnstauung  mit  amniouiakaiischer  Zersetzung  statthatte.  Die  Schleim- 
haut zeigt  sieh  dann  mit  Pseudomembranen  durchsetzt,  welche  nicht  ohne 
Substanzrerlust  zu  entfernen  sind  und  aus  Exsudat  oder  Schorfen  be- 
stehen, worin  zuweilen  noch  Kalksalze  abgelagert  sind. 

Bei  Neubildungen  in  der  Niere,  wie  Tuberculose  und  Carcinom, 
sehen  wir  auch  Pyelitis  sich  hinzugesellen  und  treffen  dann  aul"  der 
."Schleimhaut  von  Nierenbecken,  Kelchen  und  Ureter  die  gleichen  Neu- 
bildungen. Diese  Form  kommt  darum  besser  bei  Erörterung  der  Neu- 
bildungen zur  Sprache. 

Aetiologie.  Die  Altersverhältnisse,  unter  denen  wir  die 
Pyelitis  auftreten  sehen,  hängen  mit  der  Art  der  Ursachen  zusammen, 
die  mehr  in  späteren  Jahren  als  in  jugendlichem  Alter,  und  mehr  bei 
Männern  als  Frauen  vorkommen.  Sie  kann  aber  in  jedem  Alter  ge- 
sehen werden,  selbst  im  Mhestoi  kindlichen,  wie  irielfache  neuere 
Beobachtungen  gezeigt  haben  (Escherich  und  Rumpf,  Baginsky). 
Die  häufigsten  Ursachen  nnd  mechanisch  wirkende,  die  als  Fremd- 
körper die  Schleimhaut  reizen,  Concrrmrvti  also,  oder  in  seltenen 
Fällen  I'fUdsiti  II  (Echinococcus,  Strongylus  gigas).  Danach  Stauung 
des  Harns  in  den  oberen  Harnwegen,  gleichviel  durch  welches  Hin- 
demiss  in  Urethra,  Blase  oder  Ureter  veranlasst,  sobald  sich  damit 
der  Einfluss  der  oben  genannten  pyogenen  oder  harnzersetzen- 
den Mikroben  verbindet.  Die  letactgenannte  Ursache,  die  nach  oben 
fortkriechenden  Mikroben,  kann  selbstverständlich  auch  ohne  vf)ran- 
gegangene  Stauung  bei  Entzündung  der  Harnorgaue  Pyelitis  und 
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Pyonephrose  verursachen,  wie  iindererseits  auch  von  o])en  her,  von 
den  Nieren  aus,  der  entzündliche  Process  auf  Kelche,  Becken  und 
Ureter  sich  fortseteen  kann.  Ob  die  Schwanfferscliaft,  in  deren 
Verlauf  wir  ohne  anderweitig  bekannte  Ursache  bisweilen  Pyditis 
beobachten,  durch  abnormen  Druck  des  Uterus  auf  die  Ureteren  oder 
anderweitig  die  Circulation  beeinflussend  wirkt,  ist  nicht  zu  entscheiden, 
aber  sehr  wahrscheinlich.  Dagegen  spricht  auch  nicht  die  Thatsache, 
dasä  bisweilen  bei  wiederholter  Schwangerschaft  zu  völlig  gleicher  Zeit 
wie  in  der  ersten  die  Pyelitis  sich  wiederiiolen  kann.  Ganz  venchieden 
davon  sind  die  im  Puerperium  vorkommenden  Pfelitidm,  wo  ent- 
zOndliche  Proresse  von  dem  den  Uterus  umgebenden  Bindegewebe  aus- 
gehen und  sich  auf  Blase  und  Ureteren  fortsetzen. 

Früher  bisweilen,  in  jüng.ster  Zeit  kaum  mehr,  beobachtet  ist  die 
Pyelitis  nach  Anwendung  von  Cantharideu  und  Terpentin. 
Ihre  Hauptwirkung  üben  diese  Stoffe  auf  die  Schleimhaut  der  Blase, 
deren  EntsOndung  sich  zuweilen  aufe  l^erenbecken  weiter  fortsetzt 
Wenn  Traumata,  Fall  oder  Stoss  auf  die  Lenden  unter  den  Ursachen 
der  Pyelitis  figuriren.  so  wirken  diese  sehr  wahrscheinlich  durcli  Blu- 
tungen in  die  Schleimhaut.  Denn  dass  letztere  an  sich  zur  Entzündung 
fUhien  können,  machen  auch  die  im  Verlaufe  der  Pocken  vorkommen- 
den hlmorrha^Bchen  Formen  wahrscheinlich,  obschou  der  Einfluss  eines 
Toxins  dabei  nicht  ausser  Rechnung  bleiben  darf,  um  so  mehr,  als 
Pocken  auch  nicht  die  einzige  Lifectionskrankheit  sind,  in  deren 
Gefolge  Pyelitis  gesehen  wird.  Wiederholt  habe  ich  sie  nach  F'ebris 
typhoidea  beobachtet,  seltener  nach  Scharlach  und  Masern,  und 
in  allen  genannten  Fällen  war  es  die  katarrhalische  Form.  In  solcher 
kommt  sie  auch  bei  der  Z  u  c  k  e  r h  a  r  n  r  u  h  r  vor.  Bei  Cholera  dagegen, 
pyämischen  und  septischen  Processen,  sowie  in  den  schwersten 
Formen  von  Scharlach  und  Pocken  findet  sich  auch  die  diphtheritische. 

Endlich  sehen  wii-  die  Pyelitis  auch  völlig  selbständig,  wie  man 
sagt,  als  spontanes  Leiden  auftreten,  wobei  man  in  Ermangelung 
bestimmten  Wissens  entweder  die  aUijoiuinm  llimutischrn  l'crhnltmssr, 
-wie  besonders  feuchtkalte  Witterung,  anschuldigt  oder  rheumatische 
Einflüsse, 

Symptome.  Aus  der  Art  der  beschriebenen  Ursachen  folgt,  dass 

in  einer  ganzen  Reihe  derselben  ebenso  wie  bei  dem  Nierenabscess  und 
der  Pyelojiejdiritis  alle  Krankheitszeichen,  welche  sich  auf  das  Nieren- 
becken beziehen,  verbun<len  sein  müssen  mit  denen  der  harnleitenden 
Wege.  Nur  in  deu  FäUeu  sogenamiter  spontaner  Pyelitis  wird  sich 
ein  dem  localisirten  Leiden  eigenes  Bild  zeigen  können,  und  anderer- 
seits werden  in  einzelnen  Formen  Gombinationen  von  Zeichen  gfesehen 
werden,  welche  der  Höhe  der  noch  fortdauernden  Krankheit  oder  schon 
ihrem  Ausgange  entsprechen.  Wo  die  Krankheit  bei  -zuvor  ganz  Ge- 
sunden in  leiclitt  rer  Form  ohne  näher  l)ekannte  Ursa<"he  oder  nach 
acuter  Infectionskraukheit  auftritt,  kann  sie  tieberlos  verlaufen  —  doch 
habe  idi  sie  in  einem  FaUe  auch  von  hohem  Fieber  begleitet  gesehen, 
dessen  Typus  vollkommen  den  der  Febris  continua  zeigte,  wobei  die 
Temperatur  Höhen  über  40  Grad  C.  em  lrlite.  Sehmerem  fehlten  gänz- 
lich oder  wurden  nur  l)ei  Druck  in  die  Leutlengegend  empfunden.  Der 
Harn  war  an  Menge  normal  oder  vermehrt,  von  ^tnin  r  Ih  nrtion. 
enthielt  jb^i  weiss  in  geringer  Menge  und  )>üdete  beim  Stehen  ein  Sedi- 
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tncnt,  das  hauptsäclilich  aus  Eiter  und  geringen  Mengen  von  Epithel- 
zellen bestuiirl .  welche  denen  der  Bluse  wi»'  donen  des  Nierenbeckens 
glichen.  Hei  der  diircli  Coiicreniente  bedinj^'tt'ii  wird  in  der  acuten 
Form  meist  unter  Schmerzen  bluthaltiger  Harn  entleert,  dem  auch 
Schleim  beig^engt  ist  und  in  dessen  Sediment  rothe  und  weisse  Blut- 
kih|»erdien  sich  finden. 

In  den  chronischen  Fällen  ist  die  Harnmenge  gewöhnlich  ver- 
mehrt, das  specifische  Gewicht  des  Harns  eher  niedrig  als  normal,  die 
Re  actio  Ii  stets  sauer,  wenn  nicht  «^h'ichzeitifrc  Blasenatfectionen  zur 
Zersetzung  des  Harns  schon  in  der  Blase  geiührt  haben.  Frisch  entleert 
ist  der  Harn  trübe  und  ttsst  beim  Stehen  ein  gelbweisses  Sediment  fallen, 
wittiiend  die  darüber  stehende  Schicht  sich  aufhellt.  Der  Harn  ent- 
hält Eiweiss,  und  zwar,  solange  der  Process  noch  nicht  auf  die  Niere 
übergegangen,  in  einer  der  Eitermenge  entsprechenden  Quantität,  welche, 
wenn  der  Hani  tiltrirt  worden,  sich  als  gering  erweist.  Im  Sedimente 
finden  sich  ausser  den  Eiterkörperchen  Schleim,  weni^  rothe  Blutkör- 
perchen und  Epitiielien,  welche  daehziegeliormig  über  anander  gelagert, 
in  den  tieferen  Lagen  geschwSnzt  sind.  Ausserdem  sieht  man  noch 
5<rc/)<oÄ-oA;A-<:'w  und  andere Bacterien.  Die  ifilt  Kol-l  r}}  }mpräg%irten 
Cfflindrisrhf'H  (rerinnnii fjen ,  die  zuweilen  ebenfalls  zu  finden  sind, 
weisen,  wieFisrltl  <^^e/ei<j-t  liat.  schon  auf  Betheiligung  des  papillären 
Theüs  der  Niere.  \V(»  diu  iSiere  mitergritien,  ist  der  Eiweissgehalt  des 
Harns  höher  und  können  sogar  Eiterkörperchen  in  Form  von  Cylindem 
neben  den  freiliegenden  gesehen  werden.  Niemals  darf  man  sich  übrigens 
mit  dem  Ergebniss  einmaliger  Harnuntersuchung  begnügen,  denn  bei  einer 
der  häufigsten  Pyelitisformen,  der  calcuhisen,  kann  durch  Yerstojitung 
des  Ureters  der  Abtluss  aus  der  kranken  Niere  zeitweili<^  ryehemmt 
.sein,  so  dass  nuui  also  dann  nur  das  Secret  der  gesunden  Niere  zur 
Untersuchung  erhält  und  den  Harn  frei  von  Eiter  und  Eiweiss  findet. 
Dass  bei  doppelseitiger  Affection  durch  Verstopfung  der  Ureteren  und 
dadurch  bewirkte  Anurie  das  Leben  des  Krulken  in  grOsster  Gefahr 
schwebt,  ist  leicht  verständlich.  Schwieriger  zu  begreifen  ist  die 
von  alten  (Mor<jagni)  und  neuen  Beobachtern  j.Iames  Israel)  «ge- 
machte Erf'ahruii)/,  dass  aucli  ohne  ])alpablen  Grund  in  der  Schwester- 
niere schon  bei  einseitiger  Ureterverstopfung  Anurie  auftreten  kann. 
Man  nimmt  an,  dass  diese  Anurie  auf  reflectoriachem  Wege  zu  Stande 
kommt. 

Zu  den  eben  genannten  Symptomen  der  veränderten  Hambe- 
schaffenheit  kommt  da,  wo  von  der  Pyelitis  au.sgehend  Pyonephrose 
sicli  entwickelt  hat.  noch  das  locale  Zeichen  der  sieht-  und  fühlbaren 
Geschwulstbildung,  wodurch  die  Lenden  und  vordere  Bauch  wand 
▼erbreitert  erscheinen,  üeber  dem  auch  yom  deutlich  gewordenen 
Tumor,  in  welchem  Fluctuation  gefühlt  werden  kann,  wird  bei  Per* 
CHSsion  an  der  hinteren  Seite  ein  dumpfer,  vom  ein  tympanitisch  matter 
Ton  gehört.  Ist  die  Geschwulst  durch  zeitweilige  \'erstopfung  des 
Ureters  zu  Stande  gekommen,  so  kann  man  ihre  Zu-  und  Abnahme 
dem  verlegten  oder  freien  Abflüsse  des  Haraes  entsprechen  sehen.  Die 
Zunahme  pflegt  dabei  meist  auch  mit  Schmerzen  verbunden  zu  sein, 
die  nicht  mit  solchen  zu  verwediseln  sind,  welche  bei  der  durch  Con- 
cremente  Terursachten  Pyelitis  im  höheren  Grade  sich  einstellen,  wenn 
der  Stein  eingeklemmt  wird.  Letztere,  sogenannte  Nierenkoliken,  ge- 
Handbacb  der  praktischen  Uedicin.  III.  8 
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hören  iii(ht  zum  Symptomenbilde  der  Pyelitis  als  solcher  iiiid  werdea 
daher  geuauer  bei  der  Besprechung  der  Steinbilduug  iu  der  !Niere  ge<* 
schildert 

Die  chronischen,  namentlich  die  schon  mit  Pyonephrose  comhinirten 

Pyelitiden  sind  meist  von  Fieber  bcjj^U  ltet,  das  remittirenden  oder  inter» 
raittirenden  Charakter  hat  und  sich  durch  unregelmässij^es  Auftreten 
von  Schüttelfrösten  charakterisirt.  Die  Abwesenheit  von  Fiel  »er 
schliesst  aber  durchaus  nicht  das  Bestehen  der  eitrigen  i*yelitis  resp. 
Pyonephrüse  aus.  Die  beim  chronischen  Verlaufe  sich  einstellenden 
nervösen  und  gastrischen  Symptome  sind  die  gleichen^  wie 
beim  Nierenabscess  (cfr.  S.  107). 

Wo  es  zur  Geschwürsbildung  im  Becken  gekommen  oder  die 
Pyonephrose  nach  VerAvnchsunfr  mit  einem  der  Nachbarorgane  in  diese 
durchgebrochen  ist,  können  sich,  je  naclideni,  Zeichen  dieses  Aus- 
ganges au  verschiedenen  Organen  bemerklich  machen.  Unter  ihnen 
ist  der  Durehbrueh  ins  Peritoneum  am  geffthrlichsten,  der  in  die 
Brusthöhle  verlief  bisher  ebenfalls  immw  tödtlich;  am  günstigsien 
noch  gestaltet  sich  der  in  den  Darm,  wobei  der  Eiter  mit  dem 
Stuhle  ^änzHch  entleert  und  die  Fistel  sich  schliessen  kann. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Pyelitis  gründet  sich  in  erster  iieihe 
auf  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Harns.  Wenn  dieser  sauer 
reagii-t,  Eiter  enthält,  nicht  mehr  Eiweiss  als  der  Eitemenge  entspricht 
und  weder  zuvor,  noch  gleichzeitig  in  der  Art  der  IHurese  Zeichen 
auf  Blasenerkrankung  weisen  ^  dann  darf  Pyelitis  angenommen  wer- 
den, und  diese  Annahme  wird  noch  besonders  gestützt,  wenn  im  Sedi- 
mente auch  dachziegelförmig  über  einander  gelagerte,  keulenförmige 
EpitheUen  gefunden  werden.  Das  Fehlen  der  letzteren  schüesst  die 
Annahme  emer  Pyelitis  aber  nicht  aus,  und  ihr  Auftreten  beweist  sie 
an  sich  noch  nicht,  da  die  tieferen  Lagen  des  Blasenepitheb  dem 
Epithel  des  Nierenbeckens  vollkommoi  gleichen. 

Die  Hauptschwierigkeit  der  Diagnose  entsteht  in  den  Fällen,  wo 
entweder  zuvor  B  l  (i  sc  nlfrul  c  71  bestand  oder  das  ätiologische  Moment 
für  Blasenleiden  wie  Pyelitis  gleich  sehi-  in  Betracht  kommen  kann  und 
WO  die  Entscheidung  zu  treffen  ist,  ob  der  Eiter  aus  Blase  oder  leeren- 
hecken  stammt.  IHe  Sltere  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  die 
Reaction  des  Harns  entscheidend  sei,  da  bei  Blast  nkatarrh  die  Reaction 
alkalisch,  bei  Pyelitis  sauer  ist,  hat  nur  sehr  bedingten  Wei-th,  da  nur 
dann  bei  Blasenkatarrh  der  Harn  alkalisch  ist,  wenn  nach  langer  Dauer 
Stauung  des  Harns  zur  Zersetzung  des  Harnstoffs  geführt  hat  — 
in  der  Mehrzahl  aller  Blasenkatarrhe  bleibt  die  Reaction  sauer.  Zu- 
dem sind  Blasenkatarrh  und  Pyelitis  oft  combinirt.  Barum  ist  die  meist 
gleichzeitige  Theilnahme  der  Marksubstanz  der  Niere  am  pyelitischra 
Processe,  durch  welche  die  Resorption  vermindert  und  die  Harn- 
menge vermehrt  wird,  von  grosser  Wichtigkeit,  da  bei  Blasenleiden 
allein  Polyurie  nicht  eintritt.  Von  weniger  Bedeutung  ist  der  Maugel 
der  auf  Blasenleiden  bezüghcheu  Zeichen  wie  PoUakiui-ie  und  Schmei'z 
beim  Hamen,  da  gerade  bei  der  calculösen  Pyelitis  diese  Zeidien  oft 
in  den  Vordergrund  treten  und,  wo  eine  echte  Nierensteinkolik  noch 
nicht  aufgetreten,  den  Beobachter  täuschend  zur  Annahme  eines  Blasen- 
Indens  führen  können. 

Wo  es  schon  zur  Pyonephrose  gekommen  ist,  wird  der  grössere 
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E  i  \v  e  i  s  s  g  e  h  a  1 1  und  ^^anz  besonders  die  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t  b  i  ]  d  u  n  <:r, 
vekhe  sich  durch  das  über  sie  hinziehende  Colon  ascendciis  und  des- 
cendens  als  von  der  Niere  ausgehend  kennzeichnet,  die  Diagnose  er- 
leichtern, namentlicli  wenn  etwa  noch  Wechsel  der  Geschwulst  in 
Grösse  und  Umfang  mit  «gleichzeitig  YOrhandener  oder  fehlender  Pyurie 
den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  deutlich  macht.  Wer  die  Me- 
thode der  cystoskopischen  Untersuchung  beherrscht  und  den  Aus- 
fluss  des  Eiters  aus  dem  Ureter  mit  eif^enen  Augen  wuhrninunt, 
wird  eines  grossen  Theiles  der  augefühlten  diaguustischeu  Mittel  nicht 
bedflifen  —  ihre  Kenntniss  ist  aber  darum  nicht  weniger  wichtig,  da 
die  CSystoskopie  vorläufig  gewiss  nicht  in  die  tägliche  ärzthche  Praxis 
Eingang  finden  wird  und  ihre  Anwendung  auch  nicht  in  allen  Fällen 
ansnhrbar  ist. 

Die  C  (»  m  b  i  n  a  t  i  ()  n  von  Pyelitis  mit  anderen  Formen 
von  Nephritis  kann  nur  durch  den  Nachweis  von  Cylindern  im 
Sedimente,  von  der  Verbindung  mit  Oedemen  und  Veränderungen  am 
Q^ssapparate  erkannt  werden. 

Die  diphtheri tischen  Pyelitiden  tretra  unter  ätiologischen  Be- 
dingungen auf,  in  denen  ihre  Erkennung  eine  praktiscbe  H»  ib  utung 
kaum  beanspruchen  kann  —  nu'iglich  ist  sie  vielleicht  bei  Abgang  von 
Membranen  und  verschorlten  (iewebsstückchen. 

Die  Prognose  der  Pj^elitis  hängt  in  enter  Reihe  von  ihren  Ur- 
sachen ab.  Die  nach  Infectionskrankheiten  sowie  die  durch  Gries  oder 
Steine  veranlassten  pflegen,  in  acuter  Weise  entwickelt,  schnell  in 
Heilung  überzugehen,  wenngleich  die  Neirrung  zu  Recidiven  bleibt. 
Gleiches  gilt  von  den  in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium  vor- 
kommenden. Die  von  Blasenleiden  abhängigen,  welche  chronisch  ver- 
laufen, können  zwar  jahrelang  dauern,  ^eben  aber  eine  ungünstige 
Prognose,  wenn  nicht  schon  frOhzeitig  die  Ursache  bekämpft  werden 
kann,  da  später  Ammoniftmie  und  Urämie  das  Leben  bedrohen.  Wo 
es  zur  Pyonephrose  glommen  ist,  kann  die  rechtzeitige  chinugische 
Hülfe  eine  radicale  sein. 

Die  Behandlung  der  Pyelitis  hängt  wesentlich  von  der  Art  ihrer 
Ursache  ab  und  von  dem  Grade,  zu  dem  das  Leiden  schon  vorge- 
schritten ist,  wenn  ärztliche  Hfllfe  beansprucht  wird.  So  bedtlrfen  die 
nach  acuten  Infectionskrankheiten  und  auch  die  mehr  selbständigen, 
sogenannten  spontanen  Formen  beinahe  nur  diätetischer  Maassregeln, 
um  in  Heilung  überzugehen.  Jtuhc  und  gleichmässige  Wanne,  wie  sie 
am  besten  bei  Verbleib  im  licttc  statthaben,  genügen,  wenn  gleicli- 
zeitig  in  Trank  und  Speise  alles  fern  gehalten  wird,  \yas  den  Harn 
scharf  und  reizend  ftbr  die  Schleimhaut  des  Beckotis  macht.  Id  diesem 
Sinne  wirken  also  Entibialtung  von  Gewürzen  als  Zuthat  von  Speisen, 
reichliches  Trinkm  von  Milch  und  Abkochungen  schleimiger  Sub- 
stanzen, wie  Leinsamenthee  und  ähnlichen  .  die  gleichzeitig  den  Harn 
verdünnen.  —  Schon  bei  diesen  leichtesten  Formen  wirkt  der  Zusatz 
von  Aqua  Calcis  zur  Milch  günstig.  Mehi*  aber  ist  der  Gebrauch  von 
Alkalien  indidrt  bei  der  cuculSsen  Form,  wo  der  Abgang  von  ham- 
saiu-em  Gries  oder  gar  schon  kleinen  Concrementen  die  Ursache  ist. 
Die  bei  diesen  auftretende  Blutung  ist  selten  so  stark,  dass  sie  eine 
symptomatische  Bestreitung  nöthig  macht,  dagegen  kann  die  Eiterab- 
scheidung  und  die  Schmer zemp findung  heim  Harnen  schon  in 
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der  acuten  Form  die  Bekäm])funf^  beider  Symptome  fordern.  Der  Ge- 
hriiuch  der  Opiiite  in  Form  von  L;iud.  Liq.  Sydenliami  als  Zusatz  zu 
einer  Lösung  von  Nutr.  bicarbonicum  oder  bei  irrosser  Heftigkeit  sub- 
cutane Ii^jectioii  Ton  Morphium  sind  zweckdienlich.  Die  imwendnng 
Ton  Extr.  BeUadonnae  in  Suppositorien  entspricht  ebenfaUs  oft  den 
fjUnstigen  Erwartungen.  Auf  regelmässige  Stublentleerung  muss 
besonders  geachtet  werden,  seitdem  wir  die  Bedeutung  des  Bacterium  coli 
für  die  Entstehung  der  Pvehjnephritis  kennen  gelernt  haben,  —  Die 
grössten  Schwierigkeiten  einer  erfolgreichen  Behandlung  bieten  die 
chronischen  Formen  und  besonders  diejenigen,  welche  durch  Stauung 
und  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harns  zu  Stande  kommen.  Hier 
gilt  es  in  erster  Reihet  solange  nur  Staumr/  besteht  und  der  Harn 
noch  nicht  alkalisch  reagirt,  besonders  durch  kunstgcMnilsse  Be- 
handhing von  Stricturen,  Blasenkatarrh  u.  s.  w. .  der  Zersetzung 
vorzubeugen  —  da  also,  wo  Katheterismus  nöthig  ist,  diesen  unter 
strengster  Asepsis  vonunehmen  und  d^  Kranken  auch  besonders 
vor  jedem  Aufechub  des  Hamens  bei  audi  nur  ieiditem  Andrang  zu 
warnen,  um  die  Stauung  nicht  zu  vermehren.  Wo  der  Harn  alkalisch 
ist,  kann  man  durch  Ausspülung  der  Bluse  mittelst  Amylnitrit 
(1  L(")f!'el  voll  einer  L<")sung  von  '-^  Tropfen  Amylnitrit  in  150  Wasser 
uut  1  1  InfectionsHüssigkeit)  oder  durch  innere  Mittel,  wie  Urotropin 
1,0  pro  die,  diese  mit  Erfolg  bekämpfen.  Die  andere  Indication,  die 
Besduftnkung  der  Eiterabs<äeidung,  wird  am  besten  durch  solche 
Mittel  versucht,  welche  ausser  ihrer  adstringirenden  Wirkung  anti- 
parasitär  sind.  Neben  der  Verdünnung  des  Harns  durch  reichliches 
Trinken  von  Milch  und  Abkochungen  schleimiger  Getränke  werden 
innerlich  hauptsächlich  Adstringentien  angewandt,  insbesondere 
Tannin  (1,5  pro  die),  Gallussäure  (1  pro  die),  Ol.  Terebiuthinae 
(10  gfct.  3— 4mal  t&glich),  oder  Balsamica,  wie  Copaiya  und  Peru- 
balsam (in  Kapseln  0,30  8mal  täglich  1.  Auch  Plumbum  aceticum 
wirkt,  wenn  die  Verdauung  nicht  dadurch  gestört  Avird,  in  Verbindung 
mit  Opium  und  in  Gaben  von  (',05  3 — 4 mal  täglich  bisweilen  günstig 
auf  die  Eiterabscheidung,  Die  meisten  Praktiker  lieben  V»esonders  die 
Anwendung  von  Dec.  foi.  Uvae  Ursi  (10:200),  das  seine  Wirksamkeit 
dem  Arbulme  verdankt  —  aber  das  Mittel  kann  in  seinen  Erfolgen  sich 
nicht  messen  mit  dem  Salol,  das  in  Gaben  von  0,5  3mal  tögUch,  bis 
2  g  pro  die  aufsteigend,  sehr  empfehlenswerth  ist.  Nur  muss  man  den 
Kranken  (hnauf  aufmerksam  machen,  dass  er  das  Mittel  sofort  aus- 
setzt, wenn  er  dunkelgrüne  Fjir])ung  des  Harns  Avahniimmt,  da  dieses 
Zeichen  auf  drohende  Carbol Vergiftung  weist.  Bei  den  nach  Gonorrhoe 
auftretenden  F^elitiden  wird  zuweilen  ausgezeichneter  Erfolg  gesehen 
vom  Ol.  Santali  zu  6 — 12  Tropfen  in  einem  Theelöffel  Wasser  oder  in 
Kapseln.  —  Bei  den  durch  HamsäureGOncremento  Tcranlassten  Formen 
ist  der  (Gebrauch  der  Mineralwässer  von  Fnrhhi/jm.  Ems,  Karlsbad. 
Vichif  mit  Recht  von  altbewährtem  Rufe,  und  bei  allen  Pyelitisformen 
erweist  sich  der  Gebrauch  der  Wildmiger  HclmenqucUt  als  nÜtzUch. 
Der  gleichzeitige  Gebrauch  von  lauwarmen  Bädern,  insbesondere 
Ton  SoolhSdem,  unterstützt  die  gOnstige  Wirkung. 

Die  Bekämpfung  des  begleitenden  Fiebers  durch  Antipffretka^  wie 
Chinin,  salicylsaures  Natron  u.  A.  hat  im  Ganzen  wenig  Erfolg.  Nach 
den  Angaben  von  Weber  in  New  York  soll  das  Kreosot  in  Gaben  von 


Dlgilized  by  Google 


^^tii^  ^fdomephritiB:  BduuuQimg.  Hydroiiq[»hroM. 


117 


0,15 — 0,25  3mal  täglich  auf  das  Fieber  wie  auf  den  Allgenu  iiizustand 
im  Ganzen  «ifünstigen  Eintluss  haben.  Wenn  (bis  Fieber  .indauert  oder 
i^iw  hektischen  Charakter  zeigt  und  dadurch  schon  das  Bestehen  von 
l'yunephrose  verräth,  soll  man  chirurgische  Hülfe  in  Anspruch 
nehmen  und  nicht  erst  mit  inneren  MitteLi  weitere  Versuche  anstellen. 
Der  Chirtu^  wird  dann  zu  entscheideii  haben,  welche  Methode,  Nephro^ 
tomie  oder  Nephrclt o mie ^  er  im  Einzelfalle  anzuwenden  hat. 
Wenngleich  strenge  Indicationen  für  die  Wahl  der  einen  oder  der 
anderen  der  genannten  Methoden  noch  nicht  allgemein  übereiiistininiend 
festgestellt  sind,  neigt  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  doch  zur  Vornahme 
der  Nephrotomie.  Die  Art  ihrer  Ausführung  zu  besprechen,  ist  Sache 
des  Chirurgen  —  hier  sei  nur  daran  erinnert,  dass  Niemand  an 
Nefdirektomie  denken  wird,  ohne  sich  Uber  die  Initegrität  der  anderen 
Niere  voUkonunene  Gewissheit  verschaflft  zu  haben.  —  Ob  in  Zukunft 
bei  einzelnen  Formen  von  Pyelitis,  wie  der  acuten  primären  oder  der 
nach  Gonorrlioe  sich  entwickelnden,  die  locule  Behandlung  des 
Nierenbeckens  mittelst  Ausspülung  mit  Borsäure  oder  Hüllenstein- 
lösnng  durch  den  TJreterkatheter  (Gasper)  genügen  wird,  muss  weitere 
Erfahrung  lehren.  Die  bisherigen  Erfolge  smd  jedenfalls  ermuthigend. 
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6.  fiydioneplirose. 

ünahh'ängig  von  jedem  emtsflndlichen  Processe,  allein  durch  Stau- 
ung Yon  Harn  yeranlasst,  ist  die  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
und  der  Kclcht".  welche  man  mit  dem  Namen  ,Hydronephrose*  be- 
zt'irlmet.  Auch  hier  ist  Kay  er  wieder  dor  erst«*  i^t'woscn,  welcher, 
eljenso  wie  er  die  Pyelitis  von  der  Pyelonephritis  trennte,  auch  die 
Hydrouephiüse  von  den  cjstischen  Entartungen  der  Niere  schied.  Von 
ihm  rOhrt  auch  der  Name  her. 

Aetiologie.  Die  Hindemisse  des  Harnabflusses,  welche  die  Ur- 
sache der  Hydronephrose  bilden,  kdnnen  zwar  mannigfachster  Art 
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sein,  Bind  im  Grande  aber  alle  zurückzufuhren  auf  Verengang  oder  ün- 
durchfräni^ip^keit  eines  der  liamleitenden  Wet^e  «liirch  an  orene 
Anoinalicii,  flurcli  ( 'oni pression  von  iiussen  oder  Narhenbildung 
im  luueru.  Der  Aiilass  des  Hindermüses  braucht  dabei  kein  dauernder 
zu  8em.  So  kdnnen  Sterne  den  Ureter  nnr  zeitweilig  TeTseliliesgen,  so 
dass  man  vielleicht  post  mortem  gar  keinen  Stein  im  Ureter  findet  und 
die  Hydronephrose  dann  scheinbar  ohne  bekannte  Ursache  sich  gebildet 
hat,  während  häufige  Koliken  während  des  Lebens  zu  öfterem,  w(>nngleich 
voriiberc^ehendem  Verschluss  geführt  hatten.  Einen  häutit^cn  Anlass  — 
daher  das  U eberwiegen  des  Leidens  bei  Frauen  —  bilden  Carcinom  des 
ükniB,OmiaUimoren,  hrilbsig  hi^MrirU  LymphdrHsm  im  Bedien,  Lage- 
anomaiien  der  OMmmHer,  beslmders  Seiroßexim  des  sa^twangeren  Uterm, 
Störungen,  die  durch  Druck  auf  den  T^reter  seine  Verengung  oder 
Undurchgängigkeit  verursachen.  Auch  rnrametritia  kann  durch  Fixation 
des  Ureters  im  neugebildet«n  Bindegewe))C  den  gleichen  Erfolg  bewirken, 
wie  besonders  die  Beobachtungen  von  Stadfeld  und  Schott elius 
zeigen.  Bei  einfacher  Raumbeengung  im  rachitischen  Becken  genügte 
sogar  schon  Erweiterung  des  Rectum  zur  Gompression  des  Ureters 
(('(tlinheim),  und  bei  Engt'  des  osteomalacischen  Beckens  (Lupine) 
konnte  die  Hydronephrose  durch  diese  allein  zu  Stande  kommen.  Zu 
den  seltensten  in  gleichem  Sinne  wirksamen  Anlässen  gehören  ange- 
borene Anomalien  im  Verlaufe  der  Atrridc  renalis,  \v(»durch  ebenfalls 
der  Ureter  abgeknickt  werden  kann,  wie  solche  durch  Rokitansky, 
Boogaard,  Kussmaul  beschrieben  sind. 

Auf  andere  Weise  wird  die  Hemmung  des  Abflusses  und  darauf- 
folgende Stauung  mit  Erweiterung  der  oberhalb  des  Hindernisses  ge- 
legenen Tlieilo  ])ewirkt  durch  Krankheiten  der  Blase,  mögen 
diese  in  Atmiic  und  secundärer  Erweiterung  bei  Hy/n  rtrophir  di  r  Pro- 
stata bestehen,  bei  Stridurm  der  Harnrühre  oder  Neubildungen  drr 
Blase,  welche  die  Mttndung  der  Ureteren  einschliessen.  Selbst  am  peri- 
pheren Ende  der  Harnrrdne  kaim  durch  hochgradige  Phimose  der  ge- 
hinderte Abfluss  des  Harns  seine  Wirkung  bis  aufs  Nieren^«  ( ken 
ausdehnen.  .Te  mehr  ]>eripher  das  Hinderniss  gelogen .  nm  so  hoch- 
gradiger wird  die  Hydronephrose  sein  können,  ucil  die  Hy<lrojiei)hrose 
dann,  wie  mau  es  nennt,  eine  offene  ist.  wobei  die  Secretiou  der 
Niere  noch  fortdauern  kann.  Oeringer  dagegen  wird  sie  da  sein,  wo 
das  Hinderniss  ganz  hoch  oben  gelten  ist,  oder  im  oberen  Verlaufe 
des  Ureters.  Als  Anlässe  dafür  kennen  wir  Verengerungen  des  Ureters 
durcli  laiigdaucriide  ;//.sr//7r/V/7y/r  Prorr^^ar  drr  f>rhlr'nuh(iut.  di»'  zu  Narben- 
bilduiig  geführt  haben,  lerner  Kn  'n  Irmirim  foul  Zrrnii/f/r)/.  die  der  Ureter 
bei  beweglicher  Niere  anfalls weise  erfahren  kann,  wodurch  auch  die 
Hydronephrose  einen  intermittiren den  Charakter  erhalt  (Landau). 

Häufiger,  als  man  denkt,  sind  es  indessen  nicht  die  erwor- 
benen, sondam  die  angeborenen  Anomalien  der  Ureteren  und 
ihrer  Insertionswoisf»  am  Nierenbecken,  welche  besonders  im  oberen 
Theile  den  HarnabHuss  lirmnu  n.  Al<  s(dche  Anomalien  sind  gefunden 
angeborene  Jb^ngc  der  oberen  Uret( rparthie  (Koberts),  Fehlen  eines 
Ureters  oder  angeborene  Knickung  (Weigert),  angeborene  ündureh^ 
gängigkeit  von  der  Mitte  der  Ureter  ab,  wie  ich  selbst  solche  sah. 
Vor  allem  aber  ist  es  die  anomale  Insertion  drs  Ureter,  insbesondere  die 
Spitzwinklige  und  nicht  an  tiefster  Stelle  der  Nieren  gelegene,  wodurch 
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seine  OefPnunc;  zu  schmalem,  kaum  auffindbarem  Spalte  sich  gestaltet, 
oder  frnr  hoch  oben  am  Becken,  wo  dann  ein  Abfluss  erst  nu'iti^lich  ist, 
wenn  der  angrsararaelte  Harn  das  "Nfiveau  der  Insertionsstolh'  erreicht 
hat.  Kur  bei  gleichzeitiger  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Nieren- 
beckens kann  die  ron  Ettster  und  Hansemann  angenommene  Genese 
der  Hydronepbrose  statthaben,  wobei  lülmlich  die  geschwollene  Schleim- 
haut si(  Ii  Uber  das  Ostium  der  Ureter  klappenartig  hinwegschieben  soll 
und  dadurch  zum  Hemmniss  des  Abflusses  wird. 

Als  seltenste  Ursache  ninss  endlich  Trauma  wie  Fall,  Schlaj^  oder 
Stoss  auf  Bauch  oder  Lendengegend  genannt  werden.  Durch  P.  Wagner 
sind  aus  der  Literatur  5  sichere  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  und 
eine  ^gene  Beobachtung  mitgetheilt  (Beniner  Klimk,  Heft  72).  Directe 
Quetschungen  oder  Verletzungen  des  Ureter  oder  Nierenbeckens,  perire- 
nale oder  periureterale  Hämatome  oder  Hlutgcrinnscl  im  Ureter  können 
bei  solchem  Anlass  die  Entstehun!^  der  Hydronephrose  duTch  die  Ver- 
minderung des  Harnal)flusses  vermitteln. 

Die  Hydronephrose  kann  in  jedem  Lebensalter  vorkommen,  wird 
aber,  was  mit  den  Anlässen  im  Zusammenhang  steht,  häufiger  bei 
älteren  iils  bei  jungen  LidiTiduen,  häufige,  wie  gesagt,  bei  Frauen 
als  bei  Männern  gefunden. 

Pathologische  Anatomie.  Je  nachdem  das  Hindemiss  des  Harn- 
abflusses, wehhes  zur  Stauuu«^  und  Erweiterung  der  (d)erhalh  des- 
selben gelegenen  Parthien  geführt  hat,  tiefer  oder  höher  im  Laufe  der 
hamleitenden  Wege  seinen  Sitz  hatte,  findet  man  Blase,  üreteren, 
Nierenbecken  und  Kelche  erweitert,  oder  nur  die  letzteren.  Sitzt  das 
Hindemiss  also  schon  am  Ostium  pelvicum  des  Ureters  und  ist 
letzterer  übrigens  durchgängig,  so  beschränkt  sich  die  Erweiterung  auf 
Becken  und  Kelche  -  der  Ureter  selbst,  dessen  Mündung  am  Becken 
nur  einen  schmalen  fcipalt  bildet,  ist  eng.  Dagegen  sind  da,  wo  das 
Hindemiss  in  der  Blase  oder  noch  weiter  peripher  sitzt,  die  XJreteren 
erweitert,  bisweilen  bis  zur  Dicke  eines  Kinderdarmes,  und  stark  ge- 
schlängelt. DerGrad  derBeckenerweiterung  ist  verschieden,  erreicht 
in  den  höchsten  (Traden  Mannskopfgrösse  und  darübci-.  Während  in 
den  geringen  Graden  die  Niere  selbst  nur  in  ihrem  papillären  Tlieile 
die  Folgen  des  Druckes  erfahrt,  so  dass  die  Papillen  nur  abgeflacht 
erscheinen,  sind  sie  in  höheren  Graden  schon  ausgehöhlt;  dann  wer^ 
den  die  Pyramiden  zu  Höhlen  erweitert,  die  ebenso  wie  die  sackartig 
erweiterten  Kelche  ins  Becken  münden.  Je  länger  je  mehr  hemmt 
der  zunehmende  Druck  auf  die  Blutgefässe  die  Function  der  Niere,  dir 
Epithelicu  verfallen  r«'L(ressiver  ^rctiimnrphose,  die  Kanälchen  collabiren 
und  unter  Zunahme  (U's  interstitiellen  Gewebes  atrophirt  das  Paren- 
chym,  so  dass  schliesslich  nur  ein  schmaler  Saum  von  liindensubstauz 
den  noch  mit  Flflssigkeit  gefüllten  Sack  umgibt.  —  Der  Inhalt  des 
Sackes  kann,  wenn  er  noch  klein  ist,  Harn  enthalten,  wo  aber  der 
zimehmende  Druck  die  Secretion  der  Niere  aufgehoben  hat,  werden 
keine  Harnbestand t heile  mehr  darin  gefunden,  sondern  nur  Secret  der 
Hchlcimhaut  des  Beckens  selbst,  schleimig-seröse  Flüssigkeit,  und  wo 
der  Inhalt  durch  pyogene  Mikroben  inticirt  war,  eitriger,  so  dass  aus 
der  Hydro-  eine  Hydropyonephrose  geworden  ist  Durch  Zerreissen 
von  Capillaren  kann  sich  auch  Blut  dem  Inhalte  beimischen  und  ihm 
bräunlich  rothe  oder  schwarze  Färbung  verleihen.   Fast  immer  sind 
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^crin^«'  Mengen  von  Scrnnuilhntnin  in  »br  Flüssi^^kfit  zu  finden,  zu- 
weilen auch  Vutalbumin  und  selbst  ChuU6Uunu  ^.iSchetelig)  —  in 
einem  Falle  sogar  Gas  (Kohlensäure). 

Meist  ist  die  Hydronepbrose  doppelseitig,  und  die  Erweiterung 
betrifft  das  ganze  Becken  und  alle  Kelche.  Unter  besonderen  ange- 
borenen Verhältnissen  aber,  z.  B.  bei  doppeltem  Nierenbecken  und 
Ureteren  einer  Niere,  kann  halbseitige  Hydronephrose  vorkommen,  wie 
solche  von  Heller  und  P.  Wagner  beobachtet  sind,  wobei  dann  nur 
die  entsprechenden  Kelche  an  der  Erweiterung  theilnehmen.  Auch  wo 
sie  doppelseitig  ist,  pflegt  sie  nicht  in  beiden  Nieren  gleich  hochgradig 
zu  sein.  Die  einseitige  flndct  sich  häufiger  rechts  als  links,  und  die 
Niere  der  anderen  Seite  zeigt  dabei  auch  Veränderungen,  meist  die  der 
com  pensatorischen  Hy])ertrophie;  ich  selbst  und  Hansemann 
haben  aber  aucli  hochgradi*^e  granuläre  Atro])hie  in  ihr  beobachtet. 

Symptome.  Wo  die  Hydronephrose  nur  einen  geringen  Grad 
erreicht,  yerrath  sie  sich  durch  keinerlei  Beschwerden.  Denn  so  Tage 
Klagen,  wie  die  Qber  leichte  gastrische  Störungen  oder  Verstopfung  mögen 
von  nmnchen  Kranken  geäussert  werden,  bei  denen  später  geschlossene 
Hydronephrosen  gefunden  werden,  der  Arzt  kann  daraufhin  nicht  das 
Bestehen  des  Leidens  verniuthen  —  um  so  weniger,  als  auch  die 
genaue  Untersuchung  des  Harns  keine  Abweicimng  bietet,  da  bei  ge- 
schlossener Hydronephrose  der  Harn  nur  Ton  der  gesunden  Ni^  stammt. 
Erst  dann  also,  wenn,  was  meist  nur  bei  offener,  allmälig  entstandener, 
mehr  weni^r  hochgradiger  Hydronephrose  vorkommt,  Geschwulst- 
bildung emtritt  —  erst  dann  wird  das  Leiden  erkennbar,  wenn  ent- 
weder, wie  bei  bewi'glicher  Niere,  ihr  Charakter  i  n  t  e  nnittirend  ist,  d.  h. 
mit  zu-  und  abnehmendem  Hainvolunien  an  L'mlang  wechselt,  oder  wenn 
bei  Anwesenheit  der  zuvor  genannten  Ursachen  die  Qeschwulst  mit 
Sicherheit  als  der  Niere  zugehdrig  erwiesen  werden  kann  und  der 
Harn  in  Bezug  auf  Menge  AbAveichung  von  der  Norm  zeigt.  Die 
letzten'  pflegt  nämlich  darin  zu  bestehen,  dass,  wahrscheinlich  durch 
mangelnde  Resorption  in  der  Marksubstanz,  die  24stnndige  Menge 
vermehrt  ist,  das  specifische  Gewicht  auffallend  niedrig  und  nur 
geringe  Mengen  Eiweiss  darin  zu  finden  sind.  Die  Geschwulst  macht 
sich  besonders  an  der  Vorderseite  des  Bauches  unterhalb  des 
Rippenbogens  bemerklich,  füllt  bisweilen  selbst  weit  über  die  Median- 
linie reichend,  die  Hälfte  des  Bauches  aus,  ist  besser  nach  unten  als  nach 
oben  abzugrenzen,  zeigt,  obschon  bei  tiefer  Athmung  respiratorische  Ver- 
schiebung gefühlt  wird,  wenig  Beweglichkeit,  lässt  oft,  nicht  immer, 
Fluctuation  wahrnehmen  und  gibt  beiPercussion  theils  dumpfen, 
theils  tympanitisch  gedämpften  Ton.  Dass  sie  der  Niere  zugehörig  ist, 
muss  hauptsächlich  aus  der  Lage  des  Dickdarms  in  Beziehung  zur 
Geschwulst  erkannt  werden.  Das  Colon  ascendens  rechts  pflegt  am 
innern  Bande  der  Geschwulst,  das  Colon  descendens  mitten  über  die- 
selbe liinwegzulaul'en.  Durch  Aufblasen  des  Darms  mit  Luft  kann 
dieses  V'erhältniss  noch  besonders  deutlich  genuicht  werden. 

Wo  die  Hydronephrose  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  sie  als 
Geschwulst  für  Auge  und  tastenden  Finger  deutlich  geworden,  pflegen 
auch  andere  Beschwerden,  wie  K u r zath  m  i gkeit  bei  Bewegung, 
Verstopfung.  Uebligkcit  u.  «b-rgl.  nirlit  zu  fciilen.  Bti  flojipclst'itiger 
Hydronephrose  können  auch  Zeichen  von  Hypertrophie  des  Herzens 
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m((y\*re  der  Atrophie  der  secenurenden  Niereusubstauz  deutlich  aus- 
geprägt sein. 

Wenn  durch  Infection  —  aul'  bekuiiutem  oder  unbekuiniteiu 
Wege  —  die  Hydronepkrose  eitrig  geworden,  sich  also  zurHydropyo- 
nephrose  umgewandelt  hat,  pflegt  Fieber  diesen  Vorgang  zu  be- 
gleiten, während  die  einfache  Hydronej)hro8e  immer  fieberlos  verläuft. 

Die  DiagnOEM  kann  sich  nur  «j^ründen  auf  den  objectiven  Befund 
der  sieht-  und  fühlbaren  Geschwulst,  welche  als  der  Niere  zu- 
gehörig erkannt  ist,  wobei  meist  Fluctuation  fühlbar,  Polyurie  be- 
steht und  gleichzeitig  eines  der  bekannten  ätiologischen  Momente 
anwesend  ist.  An  Sicherheit  wird  sie  gewinnen,  wenn  die  Ton  der 
Lendenseite  her  zu  machende  Probepunction  eine  helle,  klare,  spe- 
eifisch  leichte  Flüssigkeit  entleert,  in  der  wenig  Eiweiss  und  Harn- 
stoff oder  Harnsäure  enthalten  ist,  andere  Fdrnn'lemente  aber  wie  etwa 
Cylinderzellen  ( bei  Ovarialcysten ),  Hakenkränze  l  bei  Echinokokken)  u. s.  w., 
fehlen.  Das  Fehlen  der  Hambestandtheile  schUesst  dos  Bestehen  der 
Hydronephrose  in  keiner  Weise  aus.  Auch  Fluctuation  kann  fehlen, 
da  zuweilen  die  Spannung  des  Sackes  zu  gross  ist,  ohne  dass  darum 
die  Diagnose  zweifelhaft  zu  werden  braucht.  Bei  beweglicher  Niere 
gibt  der  wiederholt  l>eobachtete  intermittirende  Charakter  der  Ge- 
schwulst volle  Gewissheit.  Doch  niuss  man  wissen,  dass  es  auch  inter- 
mittirende Hydronephrosen  gibt,  ohne  bewegliche  Niere  als  Ursache. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  richt^^en  Beurtfaeilung  der  Qe- 
schwulst  entg^ienstellen,  zeigen  sich  namentlich  bei  Frauen,  bei  d^en 
Ovarinlgeschiviil ste  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  Nierentumoren  oft 
zu  falschen  EingriiVen  <;et'iihi-t  haben.  Die  Hauptunterscheidungs/eichen 
beider  sind  daran  zu  erkennen,  dass  1.  Ovarial<res(  hwülste  sich  von  unten 
nach  oben  entwickeln,  Nierengeschwüiste  von  oben  uach  unten.  Dieses 
Zeichen  wird  seine  Yerwerthung  nur  dann  finden  können,  wenn  man, 
wie  in  der  Privatpraxis,  schon  bei  den  ersten  Klagen  die  Kranken  local 
untersuchen  und  die  Entwickelung  der  Geschwulst  beobachteten  kann; 
2.  bei  Ovarialgeschwülsten  liegt  der  Darm  zur  Seite,  jedenfalls  nicht 
vor  der  Geschwulst,  was  bei  Niereiitunioreii  wohl  der  Fall  ist;  3.  die 
Ovarial^eschwulst  ist  beweglich,  der  Nierentuuior  zeigt  höchstens  re- 
spiratorische Verschiebung;  4.  wenn  bei  Untersuchung  per  vaginam 
oder  rectum  der  Uterus  frei  beweglich  ist,  die  Orarien  zu  fühlen  sind 
und  die  Geschwulst  nicht  mit  dem  Uterus  zusanunenhftngt,  ist  der  Tumor 
keine  Ovarialgeschwulst. 

Alle  genannte  Zeichen  sind  zwar  nicht  von  absolutem  AYerthe, 
denn  die  Beziehungen  der  Lage  des  Darms  zu  Nieren  und  Ovaiial- 
geschwOlsteu  sind  unbeständig,  aber  in  der  Mehnsahl  der  Fälle  haben 
sie  doch  grossen  Wertii,  —  mehr  jedenfalls  als  die  von  Manchen  be- 
sonders einjifohlene  üfUersuchung  (hs  (hu-rh  ProhrpuncUon  erhaltenen 
Inhalts  der  Cyste.  Denn  man  darf  nicht  dai  auf  rechnen,  im  Inhalt  des 
Hvdronephrosesackes  immer  Hambestandtheile  zu  linden.  Und  wo 
man  sie  findet,  ist  erst  noch  die  Möglichkeit  zu  erwägen,  dass  sie  aus 
anderen  Cysten  in  der  Niere  stammen  können.  Auch  der  Nadiweis  Ton 
Paralbumin  ist  kein  sicheres  Zeichen  der  Ovarialcyste  (Spiegelberg), 
da  auch  dieses  in  Nierencysten  gefunden  ist  (R  o  s  e  n  s  t  e  i  n ,  S che  t  e  1  i  g). 

Die  Diagnose  der  traumatischen  Hydronephrose  grün<lt  t 
sich  auf  vorangegangenes  Trauma  der  Niere  mit  und  ohne  Zeichen 
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▼on  Sehmerz  und  Hämaturie  mit  darauf  folgender  Entwickelung  von  all- 
mälig  zunohmondor.  fluctuirender  Geschwulst  ohne  Fieber.  Für  die 
äusserst  schwieri<fe  Unterscheidung  von  ahQcJcap.scltrm  rctroprri- 
tonealcm  Harnextravasat  ist  von  Wichtigkeit,  dass  letzteres  sofort, 
wahre  Hydronej^roM  ersi  später  nach  einigen  Wochen  sich  zu  eutr 
wickeln  pflegt  O^agner). 

Die  Prognose  ist  hei  geringgradiger  einseitiger  Hydronephrose, 
falls  sie  ülicrhaupt  erkannt  ist.  günstig,  solange  der  Harn  kein  Zeichen 
von  Erkrankung  der  anderen  Nit-re  v.vv^i.  Ist  die  Hydronephrose  aber 
doppelseitig,  dann  drohen  schon  bei  geringeren  Graden  Gefahren  durch 
InsuMcienz  der  Hamabscheidung.  Auch  ohne  volle  Auurie  können  sich 
dabei  chroniseh  infimische  Beschwerden  zeigen  und  ernsten'  Charakter 
annehmen.  In  erster  Reihe  wird  die  Vorhers^e  immer  davon  abhängen, 
ob  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  Hemmung  des  Harnabflusses  zu 
beseitigen  oder  nicht.  Doch  auch  mit  der  Möglichkeit  einer  S j)ont an- 
heil ung,  wie  sie  z.  B.  vorkommt,  wenn  Fremdkörper  zeitweilig  den 
Ureter  sperren,  muss  gerechnet  werden. 

Behandlimg.  Ueberall  wo  die  dem  Arzte  erfabrungsgemäes  be- 
kannten Zustände  Yorhanden  sind,  in  derra  Folge  sich  Hydron^hrose 
entwickeln  kaum,  wird  er,  um  vorzubeugen,  auf  diese  ganz  besonders 
seine  Aufmerksamkeit  zu  ricliten  haben.  Wie  bei  der  Pyelitis  müssen 
auch  hier  Gonorrhöen ,  Stricturen ,  Tystiten ,  l*rostatahypertrojiliie,  bei 
Frauen  La^eabweichungen  und  Neubildungen  der  Gebiirmutter ,  bei 
Kindern  Fhunosen  —  auch  wenn  die  dadurch  yeranlassten  Beschwerden 
gering  sind  —  mit  Rücksicht  auf  die  m^lichen  Folgezustände  sorg- 
fältigster kunstgemässer  Behandlung  unterworfen  werden.  Besteht  sdion 
Hydronephrose  gerintrcn  Grades,  so  ist  die  Art  des  Anlasses  ent- 
scheidend: zunächst  ob  er  vorül)er^'eliender  Natur  ist.  wie  etwa  die  zeit- 
weise Sperrung  des  Ureter  durch  einen  Nierenstein  oder  ein  der  Besserung 
leicht  zugängiger  Zustand  wie  die  bewegliche  Niere.  Im  ersten  Falle 
wird  die  Behandlung  bei  hoch  oben  sitzendem  Steine  eitfe  direct  chi- 
rurgische, später  die  der  Lithiasis  sein,  im  zweiten  zunächst  die  Re- 
position und  Hückhaltung  der  Niere  durch  mechanische  Tlülfsmittel  in 
Betracht  kommen.  In  vorsichtigster  Weise  ausgeführt,  kann,  wie  die  Er- 
fahrung von  lloberts  lehrt,  auch  Massage  die  zeitweilige  Beseitigung 
des  Hindemiflses  im  Harnabflüsse  zur  Folge  haben.  Wo  die  Hydronephrose 
höhere  Qrade  erreicht  hat,  werden  zwar  innere  Mittel,  namentlich 
richtiges  diätetisches  Verhalten  dazu  beitragen  können,  die  secundaren 
Beschwerden,  wie  Verstopfung.  A]i]>etitlosigkeit.  I\ui*zathmigkcit  n.  s.  w. 
zu  mildern  -  meist  aber  gi-ht  damit  Zeit  verloren,  denn  wirkliche 
Hülfe  kann  nur  von  chirurgischer  Seite  kommen.  Am  sichersten  und 
leichtesten  zu  bewerkstelligen  ist  sie  da,  wo  die  Hydronephrose  mit 
intermittirendem  Charakter  auftritt  und  der  Wandemiere  ihre  Entstehung 
rerdankt.  Durch  Festheftung  der  Niere,  Nephropexie,  ist  wiederholt 
in  solchen  Fällen  radicale  Hülfe  geschaffen  worden  (Guyon,  Tuffier). 
Wenn  hochgradige  Bescliwerden  sicli  txeltend  machen,  wie  solche  bei 
gleichzeitiger  Schwangerschaft  bisweilen  zu  unmittelbarem  Handeln 
nöthigen ,  kann  die  extraperitoneale  1*  u  n  c  t  i  o  n  .  mit  und  ohne 
Aspiration  durch  Entleerung  des  Inhalts  immer  ]>alliatiY,  zuweilen 
selbst  curativ  wirl<(  ii.  Aber  nur  für  die  genannten  Fälle  und  ausserdem 
nur  bei  alten  und  sehr  schwachen  Individuen,  wo  Oligurie,  yielleicht 
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par  Anurie  bedrohlich  auftritt,  empfiehlt  sich  die  Anwt  nflung  dieser 
Methode  als  augenblickliche  Hülfe.  In  der  Mcdir/alil  der  Fülle  ist.  wie 
seit  Ct.  Simon  alle  Chirurufen  wohl  zu^tininien.  die  Eröttnunf;  des  Sackes 
durch  Schnitt  mit  folgender  Drainage,  also  die  Pyelotomie  das  geeignete 
Verfahren;  die  Operation  soll,  wenn  irgend  möglich,  lumbal  vorgenom- 
men werden  und  nur  bei  abnormer  Grösse  Tom  Bauche  her.  Nicht  nur 
die  Entleerung  des  Inhaltes  wird  dabei  erreicht,  sondern  es  wird  auch 
die  Möglichkeit  gegeben,  dass  bei  noch  secernirender  Niere  der  Abfluss 
wieder  ungehindert  vor  sich  geht  und  das  zuvor  erweiterte  Becken 
wieder  seinen  früheren  Umfang  annehmen  kann.  Auch  kann  es  dann 
ffehngen,  wo  solches  vorhanden,  das  Hindemiss  des  Abflusses  vom 
Osthun  pelvicnm  des  Ureter  aus  zu  beseitigen,  ja  sogar  tiefer  herab- 
gehend  im  Ureter  Steine  oder  andere  Fremdkörper  zu  entfernen. 

In  anderen  Fällen,  wo  die  Hemmung  des  Abflusses  in  fehler- 
hafter Insertion  des  Ureter  am  Nierenbecken  gelegen  ist,  haben 
Neueinpflanzungen  desselben  an  tieferer  Stelle,  oder,  wo  Verenge- 
rungeu  durch  Narbenbilduug  im  Verlaufe  der  Grund  waren,  deren 
Erweiterung  oder  Resection  des  betreffenden  StQckes  und  Einpflanzung 
des  centralen  Endes  in  die  Blase  Heilung  gebracht. 

Nur  wenn  die  Hydronephrns,  durch  eitrige  Infection  zur  Pyo- 
nephrose  geworden  und  die  KrUttt-  <le<  Kranken  durch  hectisches  Fieber 
und  andere  Umstände  untergralien  werden,  oder  eine  dauernde  Fistel 
hochgradige  Beschwerden  macht,  wird  bei  Gewissheit  über  den  intacten 
Zustand  der  anderen  Niere  die  Nephrektomie  ihre  liidicalion  finden. 
Seitdem  durch  Ayrer  (Deutsche  med.  Woch.  1893)  darauf  hingewiesen 
ist,  wie  Tiel  secemirendes  Parwichym  auch  bei  umfangreicher  Hydro- 
nephrose  noch  erhalten  sein  kann,  l)eschränkt  man  die  Nt  jilu  ektoniie  auf 
Fälle  äusserster  Nothwen<Hgkeit.  Sollte  sich  die  Hvdronepiirose  :ik  |»ar- 
tielle  erweisen,  so  käme  die  Kesection  der  betreffenden  Nierenparthie 
aUmn  in  Betracht. 
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7.  Perinephritis  und  Paranephritis. 

Die  bindegewebigen  Hüllen,  welche  die  Niere  umgehen,  nehmen 
m  sehr  verschiedener  Weise  an  den  fintzOndongsprooeseen  der  Niere 
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selbst,  namentlich  an  den  t'itri»jfen  thcil.  Denn  das  dUnue,  tibröso 
Blatt,  welches  fest  anschhcssend  als  Kapsel  die  Niere  umgibt,  wird 
durch  Theilnahme  an  der  Entsflndung  meist  nur  fibrös  Tordidrt,  und 
zu  den  grOssien  Seltenheiten  gehört  es,  dass  kleine  Abscesse,  von  ihr 

ausgehend,  zwischen  Kapsel  und  Niere  gefunden  werden.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  mit  dem  losen,  fett-  und  gefiissn'ichen  Bindegewebe» 
welches  als  Fettkapsel  die  Niere  unischliesst.  Hier  können  durch  Fort- 
leitung der  eitrigen  Entzündung  von  den  Nieren  oder  anderen  Organen 
her  durch  Contiguität,  aber  auch  ganz  ohne  solche  durch  Eiudringen 
pyogener  Mikroben  Ton  aussen  oder  innen  grosse  Abscesse  zu  Stande 
konunen,  die  man  gegenflber  den  mehr  induratiTen  YerUnderungen 
der  eigentlichen  Kapsel,  gegenüber  also  den  perinephritischen  von 
diesen  sondert  durch  den  Namen  der  p  a  r  a  n  e  p  h  r  i  t  i  s  c  h  e  n  ,  ohne 
damit  sagen  zu  wollen,  dass  ijnnier  eine  strenge  Scheidung  beider  mög- 
lich ist,  um  so  weniger  als  fibröse  Verdichtung  und  Verkalkung 
auch  in  der  Wand  der  paranephritischen  Abscesse  Mufig  sich  findet 
Bei  der  klinischen  Bedeutungslosigkeit  der  Perinephritis  beziehen  sich 
alle  folgenden  Eröi-terungen  ausschliesshch  auf  die  Paranephritis. 

Aetiologie.  Die  häufigste  Ursache  der  an  sich  im  Ganzen  seltenen 
Paranejthritis  sind  Erkrankujigen  der  Niere  selbst,  insbesondere 
EiterungeH,  mögen  diese  ausgehen  von  calculüser  Fyditi^,  l^ydmt'phrltiSt 
Fyonrphrose,  metasiatisehm  Abseessm  oder  TuhereiUtfse.  In  allen  ge- 
nannten Bedingungen  ist  die  Genese  durchsichtig.  Das  Gleiche  ist  auch 
der  Fall,  wo  die  Eiterung  sich  auf  die  Fettkapsel  fortsetzt,  von  Eite- 
rungen i  ni  B e  c k  e  n  1 » i  n  d  e  webe  her,  ni ('igen  solche  ausgehen  von  Prrl- 
ti/plilitts.  juirrjM'i  ulcn  l^roi  t  ssf  N,  insbesondi  i  t-  l'arametritis.  Blasen-,  Pro- 
stata- oder  Harnt  öhrcna/JvdloHcii.  Ebenso  wie  bei  diesen  Aüectioneu 
die  Fortleitung  keine  directe  zu  sein  braucht,  sondern  durch  Ver- 
schleppung des  pyogenen  EntzUndungserr^ers  von  ihnen  aus  mittelst 
der  Lyniphbahnen  statthaben"  kann,  ebenso  kann  die  eine  wie  die 
andere  Art  der  Mitbetheiligimg  der  Nierenfettkapsel  auch  durch  Er- 
krankungen der  Brustorgaue  erfolgen  (Fischer,  Tuffier). 
Furtgeleitet  kann  auch  die  Entzündung  von  den  Nachbarorganeu 
der  Bauchhöhle  sein,  wie  die  Beobachtungen  von  Paranephritis 
lehren,  wdche  ihren  Ausgangspunkt  hattra  von  Lt  herahscess  (Maass), 
Cholcrysfifi.^  (Miliard),  J'aulnasf  ifmou/  (Körte),  Duodi  (Eb- 
stein), Psoitis  (Kos»>nst»"in),  Wirbekories  (Tuffier),  Aktmomffkose 
von  Wirbel  und  Darm  (Fischer). 

VersUmdUch  ist  auch  der  Eiutluss  der  Traumata,  insbesondere 
der  offenen  Yerwundungen  der  Lendengegend,  indem  hier  ein  directes 
Eintreten  der  EntzQndungserreger  möglich  ist.  Schwieriger  dagegen 
zu  erklären  sind  die  bei  Stoss  oder  Fall  auf  die  Lendengegend  oder 
gar  in  Folge  von  Quetschung  dersclbt-n  ohne  Hautverletzung,  bei  Heben 
schwerer  Lasten  l»eobachteten  Fälle.  Man  nimmt  an,  dass  dabei  Ein- 
risse des  Fettgewebes  oder  der  Niere  selbst  erfolgen  und  dadui'ch 
Blutextra vasate  zu  Stande  kommen,  welche  den  Nährboden  bilden  sollen 
für  die  Entwickelung  der  im  Blute  kreisenden  Bacterien.  Dabei  muss 
also  inmier  die  Voraussetzung  gemacht  werden,  dass  pyogene  Mikroben 
im  Blute  schon  zuvor  anwesend  waren. 

Als  See un dar  k^ninen  vielleicht  noch  diejenigen  Fälle  betrachtet 
werden,  in  denen  iufectionskrankheiteu  der  Paranephritis  vorau- 
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gegangen  sind,  -wobei  nurh  pyogene  Entzüiulungserreger  im  IMute  vor- 
kommen. Xntli  Tyjihus  ((/xionünafis  toxi  (.r/nitJuntfificfis.  muh  Jlffr.^rrti, 
Scharluiii,  l'mkm,  Inlhivnza,  l^ticrpcnil/iihn-  sind  vuu  verschietlmen 
Beobachtern  solche  FiUle  wahrgenommen  (Rosenberger,  Küster, 
Rosenstein,  Duplay  u.  A.). 

Vorläufig  nicht  leicht  zu  deuten  sind  die  mit  dem  Namen  der 
primären  hestempflten ,  in  denen  vom  Kranken  Erkältunji:  als  An- 
lass  bezeichnet  wird  und  in  denen  der  Ar/.t  eine  Ursache  nicht  auf- 
finden kann,  es  sei  denn,  dass  er  abgelaufene  Hautatiectionen ,  wie 
£kzeme,  Furunkel  und  ähnliche  Afifectionen  als  Eingangspforte  der 
Mikroben  betrachten  will,  da  nach  operativem  Eingriffe  ein  in  der  Niere 
befindlicher  Herd  nicht  gefunden  wird.  Dass  Erkältung'  der  Erkrankung 
thatsächlich  in  Einzelfallen  vorangeht,  ist  nach  Beobachtungen,  Avie 
die  von  Halle  und  .Tacobi,  zweifellos  —  der  Zusammenhang  aber 
bleibt  unklar  und  zweifelhaft. 

Die  Art  der  bekannten  Ursadien  bringt  es  mit  sich,  da.ss  die 
Paranephritis  zwar  in  jedem  Alter  vorkommen  kann,  thats&chlich  aber 
am  meisten  im  Lebensalter  zwischen  20 — 50  .Tahren  beobachtet  ist, 
und  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Die  «^rösste  Statistik,  die 
von  Küster  zusamnienfjestellte  (Deutsclic  riiiriir<rif  Lief.  r)2.  S.  241), 
ergibt  das  auftVilli^e  Kt-sultat,  dass  di«'  Kranklieit  niU  list  dem  Alter  V(m 
20 — 50  am  hüuhg.sten  in  dem  von  1 — 10  Jahren  wahrgenommen  ist, 
am  seltensten  in  dem  von  60 — 80.  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so 
kamen  unter  208  Fällen  140  aufs  männliche  und  nur  68  auf  das  weib- 
liche. Das  Leiden  befallt  in  den  allermeisten  Fallen  nur  eine  Seite, 
kommt  aber  auch  doppelseitig  vor. 

Pathologische  Anatomie.  Ueber  die  erste  \  ei  iinderunf^,  welche 
das  pararenale  Gewebe  durch  den  Process  der  zur  Eiterung  führenden 
EntiAndnDg  erfahrt,  ist  nur  selten  Gelegenheit  durch  Symptome,  sei  es 
am  Lebenden  oder  durch  Autopsie  an  der  Leiche,  etwas  Näheres  zu 
erfahren,  denn  der  Tod  tritt  meist  erst  nach  langer  Dauer  des  Leidens 
ein.  und  auch  der  Chirurg  greift  doch  erst  nach  schon  stattgehabter 
Eiterung;  ein  und  übersieht  auch  dann  das  ()j)erationsfeld  noch  nicht 
voliküuimen.  Wo  der  Abscess  schon  gebildet  war,  ist  sowohl  Chirurgen 
(Maass,  Israel)  wie  Obducenten  besonders  die  Verbindui^  der  in- 
durativen  und  dtrigen  Plrocesse  aufjgefallen,  so  dass  das  pararenale 
Gewebe  bald  eine  grosse  Abs(  i  sshöhle  bildet,  mit  eigener  Mem- 
bran bekleidet,  bald  eine  feste  Schwarte,  von  fistulösen  Gängen 
durchsetzt. 

Wo  es  nicht  zur  Schwartenbildung  gekommen,  kann  das  Zell- 
gewebe doch  verdickt  sein,  missfarbig,  schief rig  gefärbt,  seine  Maschen 
mit  Biter  geftllt,  in  dem  Fettklflmpchen  und  nekrotische  Fetzen  schwim- 
men. Wo  Blutung  vorangegangen,  ist  der  Eiter  hefefarben,  sonst 
gelb,  meist  geruchlos,  in  anderen  Fällen  durch  die  Verniiscbnng  mit 
zersetztem  Harn  ammoniakal  riechend,  durch  die  Nähe  des  Darms  wohl 
auch  fäcal,  ohne  dass,  selbst  bei  bestehender  Communication  mit  dem 
Darme,  im  Eiter  fäcale  Ma.s.sen  gefunden  werden,  da  durch  die  trichter- 
förmige Oeffhung  wohl  Eiter  in  den  Darm,  nicht  aber  fäcale  Massen  in 
diesen  dringen  können  (Feron).  Wiederholt  sind  im  Eiter  Mikroben 
gefunden,  und  zwar  Bacterium  coh  (Albarran).  Bacillus  pyogenes 
flaTUS,  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  und  Pneumokokken. 
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Wif  die  Fettliij^e  an  der  hiiitcrrn  Flüche  der  NitTc  am  stilikhtfii 
ist,  ist  auch  die  Eiterung  dort  am  btürkäteii,  kann  aber  auch  locahsirt  am 
oberen  und  nnterea  Pole  ibreiiHauptsits  haben.  Die  Weiterverbreitung 
kann  nach  allen  Biditungen  hin  erfolgent  am  leichtesten  nach  abwärta 
ins  retroperitoneale  Be<£enbindegewebe,  oder  längs  des  Ureter,  wo  er 
dann  den  Psoasabscessen  ähnlich,  in  der  Leistengegend,  am  Ligam. 
Poupartii  erscheint.  Die  Verbreitung  nach  oben  kann  zu  subj)hreni- 
schem  Abscesse  iillireu,  doch  kommt  dies  nur  selten  vor  (May  dl).  Zu 
DnrehbrOehen'fcommt  es  am  hSufigsfcen  nach  aussen,  und  zwar  in 
der  Lendengegend  di^  oberhalb  &  Darmbeinkanuns  ins  Trigonnm 
Petitii  oder  unterhalb  der  12.  Rippe  ins  sogenannte  Trigonnm  lumbale. 
Nach  einer  von  Küster  entworfenen  Statistik  soll  der  Durchbruch 
nach  oben  in  F*leiira  und  Bronchien  unter  230  Fällen  34mal.  nach 
unten  18mal  vorgekommen  sein,  und  zwar  in  den  Darm  llmal,  in 
Bauchhöhle,  Blase  und  Scheide  je  2mal  und  in  die  Blase  allein  einmaL 
Auch  da,  wo  es  nicht  zum  Durchbruch  in  die  Brusthöhle  kommt,  kann 
doch  die  Entzündung  auf  Pleura  und  Lungen  sich  fortpflanzen,  so  dass 
Pleuritis  und  Pneumonie  zu  den  häutigen  Complioationen  gehören. 

Dass  auch  Resorption  u  n  d  E  i  n  d  i  c  k  u  n  g  d  e  s  E  i  t  e  r s  vorkonini  en 
und  zur  Schrumpfung  des  ganzen  Herdes  führen  können,  ist  sicher, 
ohne  dass  daraus  schon  auf  spontane  Heüung  geschlossen  werden  darf. 

Ausser  Induration  oder  Eiterung  ist  in  ein  paar  F&llen  auch  Gan- 
grän der  Pettkapsel  beobachtet. 

Symptome.  Ein  klinisches  Bild  der  Fvrincphritis  besteht  nicht, 
weil  weder  von  Seiten  des  Harns  noch  durch  andere  objective  Zeichen 
das  Leiden  sich  verräth  und  die  subjectiven,  bisweilen  geäusserten 
Klagen  über  Druck  in  der  Lendeugegeud  zu  vag  und  vieldeutig  sind, 
um  zu  Schlüssen  zu  berechtigen.  Andc^  ist  es  mit  der  Paranephritis. 
Wo  diese  nach  traumatischem  Anlasse  oder  bei  zuvor  Gesunden  nach 
uns  unbekannter  Ursache  auftritt,  entwickelt  sich  eine  Trias  von  Sym- 
ptomen, bestehend  in  Fieber,  Schmerz  und  Goschwulst  in  der 
Lendengegend,  die  in  ihrer  Aufeinaiiderlolg*'  und  durch  die  gleich- 
zeitige Abwesenheit  von  Anomalien  des  Hiuns  charakteristisch  sind. 
Das  Fieber  kündigt  sich  durch  einen  Schttttelfrost  an,  dem  Hitze  folgt, 
begleitet  von  Durst,  mangelnder  Esslust,  Verstopfung,  hin  und  wieder 
Erbrechen  nach  den  dem  Fieber  zugehörigen  gastnschen  Störungen. 
Der  Typus  des  Fiebers  kann  der  der  Continua  roniittens,  wohl  auch 
der  Interniittens  sein,  und  die  Schüttelfröste  können  sich  ungeregelt 
wiederholen,  so  dass  deutüch  der  pyämische  Charakter  hervortritt. 
Bald  gesellt  sich  zum  Fieber  Schmerz  in  der  Lendengegend  unterhalb 
der  12.  Rippe,  über  den  bald  spontan  geklagt  wird,  der  aber  besonders 
sich  geltend  macht  bei  tieferem  Drucke,  bei  Bewegungen  des  Kranken, 
sowohl  willkürliclien  als  iniwillkürlicben  wie  Husten,  Pressen  u.  A. 
Statt  in  der  Lendengegend  localisirt  zu  sein,  kann  derselbe,  wenn  die 
pararenale  Eiterung  am  oberen  Pole  der  2>«iere  ihren  Sitz  hat,  also  bei 
subphrenischem  Abscesse,  als  Stiche  in  dw  Brust  gefühlt  werden  und 
die  Beweglichkeit  der  afficirten  Seite  geringer  als  die  der  gesunden 
sein.  Der  Schmerz  kann  übrigens  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  irradiiren,  nach  di'ui  Schenkel  hin,  der  Hüfte,  dem 
Perineum,  den  Genitalien.  Nach  Dauer  von  Tagen  oder  Wochen  ent- 
wickelt sich  eine  (ieschwulst,  meist  zuerst  iix  der  Lendeugegeud, 
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di«'  PMaiiko  verbreitenid ,  von  hinten  nach  vorne  zur  Acliselhöhle  und 
weiter  sich  ausdehnend.  Eine  leicht  ödemutüse  Schweliuugderbe- 
deckenden  Hant  Ober  der  Cbschwnlst  ist  besonders  deutfich  bei  auf- 
rechter Stellung  des  Kranken.  Die  Geschwulst  ist  anfanglich  teigig- 
fest  von  Consistenz  und  unverschieblich.  Durch  ihren  Dru^  auf 
nahelietjende  Tluilc  kann  sie  zu  besonderen  Symptomen,  wie  hart- 
näckige VcrstopfuHii  und  ErbrnJuv.  Anlass  geben.  Bei  ^ewöhuHchein 
Verlaufe,  wo  die  Eiterung  zuiu  Durclibruch  nach  aussen  sich  vor- 
bereitet, wird  die  anfänglich  weusliche  I^bong  der  die  Geschwulst 
bedeckenden  Haut  allmftlig  röthlich.  Auä  dann  noch  ebenso 
wie  im  Anfange  gelingt  es  nur  selten  Fluctuation  zu  fühlen.  Nur 
wenn  der  in  der  Tiefe  befiinlliche  Eiter  das  pararenak»  Bindegewebe 
schon  durchwühlt  hat,  wird  es  leichter,  Fluctuation  zu  fühlen, 
wähi-end  anfänglich  auch  die  grosse  Schnierzhaftigkeit  ilie  genauere  Unter- 
suchung bindert,  so  dass  man  inuuer  besser  thut,  diese  in  Narkose  vorzu- 
nehmen. Bei  bestehendem  Zweifel  kann  die  Probepunction  Aufechluss 
geben  —  mir  darf  man  durch  negatives  Ergebniss  bei  erster  Function 
sich  nicht  gleich  irremachen  lassen.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man  übrigens 
das  für  Eiterung  in  der  Tiefe  sonst  so  kennzeichnende  Ocdrin  erst  spät 
auftreten  oder  selbst  gänzlich  fehlen.  AVo  die  Entzündung  sich  auf 
nahegelegene  Theile  ausbreitet,  wie  z.  B.  auf  den  Ileopsoas,  aber  auch 
durch  blosse  Beiaeung  der  zwischen  den  Muskeln  gelegenen  Nerven 
können  noch  andere  Symptome  zu  den  schon  genannten  sich  gcsi  lU-n, 
namentlich  Beugung  des  Schenkels,  so  dass  der  Kranke  mit  im  Knie 
und  Hüf^^gelenk  gebogenem  Schenkel  daliegt  und  das  Ht-iii  weder  activ 
noch  passiv  gestreckt  werden  kann.  In  dem  gesaniniten  Complexe 
aller  Erschemungen  fehlen  die  Zeichen  veränderter  Diurese,  wenn 
nicht  die  Entzündung  der  Fettkapsel  von  der  Niere  her  fortgeleitet  war. 
Ist  dies  der  Fall,  so  können  die  schon  zuvor  vorhanden  gewesenen  Ano- 
malien des  Harns,  also  Hämaturie  und  Fyurie  die  übrigen  der  Para- 
nephritis  zugehörigen  Zeichen  compliciren. 

"Wichtig  ist  noch  der  Umstand,  dass  selbst  nach  traumatischem 
Anlass  nicht  sogleich  Symptome  sich  zu  entwickeln  brauchen,  dass 
vielmehr  Wochen  und  Monate  (Rosenberger),  ja  selbst  Jahre 
(Chassaignac)  zwisdien  dem  ersten  Anlass  und  der  späteren  X^t- 
wickelung  des  Leidens  verlaufen  können. 

Wo  der  Eiter,  gleichviel  auf  welche  Weise,  durch  Kunsthülfe  oder 
l)urchbruch,  sei  es  nach  aussen,  sei  es  ins  Nierenbecken,  in  schneller 
Weise  seineu  Weg  nach  aussen  findet,  schwindet  sofort  das  Fieber, 
nnd  der  Kranke  ist  von  Sdbmersen  frei  Wenn  der  Eiter  keinen  Weg 
nach  aussen  findet,  nimmt  das  Fieber  einen  hektischen  Charakter  an, 
zuweilen  den  uroseptischen  mit  starker  Betheiligung  des  Nervensystems. 
Wo  Durchbruch  in  innere  Organe  statt  hat,  hängt  der  Ausgang  von 
der  Dignität  des  betroflfenen  Organes  al)  und  der  Art  des  Weges,  den 
der  Eiter  sich  bahnen  muss.  Nach  geschehener  V  erwachsung  zwischen 
Eiterherd  und  Diaphragma  und  Lunge  kann  der  Durchbruch  in  die 
Bronchien,  nach  Entleerung  des  Eiters  unter  Husten,  dem  Leiden  einen 
günstigen  Ausgang  verschaffen,  während  der  Durchbruch  ins  Peritoneum 
tödtlich  ist.  Bei  Er<»ffnung  in  den  Darm,  wo  mit  dem  Stuhle  plötzlich 
grössere  Mengen  Eiter  entleert  werden,  ist  günstiger  Ausgang  häufiger 
beobachtet,  unter  sechs  Perforationen  4mal,  während  unter  zehn  in  die 
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Lunpfen  dies  nur  5nial  (K  osenberger)  statt  hatte.  Ins  Nierenbecken 
sah  ich  2nial  den  I)urch}>ru(h  zur  Heilung  fuhren. 

Diagnose.  Die  leichtere  oder  schwierigere  Erkennung  der  Para- 
nepbritis  wird  wesenÜlicli  davon  abliJjigen,  ob  sie  plötzlich  entstanden 
ist,  nach  traumatischem  Anlasse,  Uberhaupt  ob  sie  primär  oder  fort- 
geleitet  ist.  Im  ersteren  Falle  sind  ftir  denjenigen,  der  nur  auf  ein- 
zelne Symptome  achtet,  also  bloss  auf  das  Fieber,  bloss  auf  den  Schmerz, 
im  Beginne  gewiss  in  diesen  Zeichen  Quellen  des  Irrthums  geli'ix<'n. 
Wir  sind  aber  doch  nicht  gewohnt ,  weil  ein  Kranker  coutiuuir- 
liehes  oder  intennittirendes  Fieber  zeigt,  gleich  Typhus  oder  Malaria 
anzunehmoi.  Wir  fri^en  doch  nach  Vorläuf^un  und  ätiologischen 
Momenten  —  darum  halte  ich  die  Verwechselung  mit  Typhus  und 
Malaria  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  für  den  kun- 
digen Arzt  ausgeschlossen.  Denn  wo  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
vorhanden  sind,  die  bei  jeder  Bewegung  verstärkt  werden  und  ein- 
seitig aufbeten,  wird  man  trotz  des  Fiebers  kaum  an  Typhus  und 
Maluria  denken.  Andererseits  ist  das  Fieber  auch  wieder  ein  Grund, 
um  Lumbago  auszuschliessen,  an  welche  der  Schmerz  allerdings 
denken  lässt,  der  aber  im  Gegensatz  zum  ]t;irane])hritischen  durch 
Druck  eher  gelindert  als  vermehrt  wird.  Wenn  es  ei-st  zur  Ge- 
schwulstbildung mit  Oedem  der  bedeckenden  Haut  gekommen  ist, 
dann  ist  bei  der  Trias  der  Symptome  kaum  ein  Inihum  möglich. 
Anders  aber  ist  es,  wenn  in  chronischer  Weise,  ohne  besonders 
starke  Schmerzen,  mit  oder  ohne  Fieber  die  (Geschwulst  sich  ent- 
wickelt hat  und  der  Arzt  dann  den  Kranken  zuerst  sieht.  Dann 
können  Pi/rlojirphrifis.  Piionrphrosc ,  Hifdronrphrosc  mit  Para- 
iiephritis  verwechselt  werden,  da  auch  bei  diesen  Processen  eine  Gt^- 
schwulst  au  gleicher  Stelle  wahrsenommen  wird.  Vor  Verwechselungen 
schützt  Tor  allem  die  gleichzeitige  Untersuchung  des  Harns,  der  zum  Unter- 
schiede von  Paranephritis  in  den  anderen  Fällen  Eiter  oder  Blut  enthält, 
femer  die  bei  diesen  mehr  nach  vorn  als  nach  hinten  entwickelte  Ge- 
schwulst, die  fehlende  Schmerzhattigkeit  bei  Bewegungen  und  das 
fehlende  Oedem  der  Haut.  Die  Beweglichkeit  einer  (leschwuLst  der 
Nierengegend,  ihre  schärfere  Abgrenzung  durch  Percussion  und  Pal- 
pation und  die  ebenfalls  meist  gleichzeitigen  Hamveranderungen  können 
auch  vor  Verwechselung  mit  Ncnh'ildungen  der  Nieren  schützen, 
die  meist  auch  schmerzlos  sind.  Wo  Oedem  der  Haut  vorhanden  ist, 
bleibt  dieses  immer  das  sicherste  Unterscheidungszeichen.  Wo  die  Eite- 
rung sich  überwiegend  oder  ausschliesslit  h  am  oberen  oder  unteren 
JSierenpol  entwickelt  hat,  ist  der  subphrenische  Abscess  an  sich  zwar 
bei  genauer  Untersncfamig  der  Brustorgane  nicht  sehr  sehwieng  zu 
erkennen,  wohl  aber  seine  Beziehung  zur  Paranephritis,  und  das  wird 
nur  m9§^ch  sein  durch  genaueste  Kttcksicht  auf  Anamnese  und  Ent- 
wickelungsgang  der  Krankheit,  ebenso  wie  beide  Momente,  auch  Avenn 
es  zu  Senkung  des  Eiters  gekommen  ist,  vor  Verwechselung  mit  Peri- 
typhlitis und  Congestlonsabscessen  schützen  können. 

Die  Prognose  ist  bei  den  primllren  Formen  entschieden  günstig, 
wo  frühe  Erkennung  des  Leidens  und  rechte  Behandlung,  d.  h. 
chirurgische,  zeitig  statt  haben.  Wird  dem  Eiter  durchs  Messer  zeitig 
Ausweg  versebaftt.  so  kommt  Heilung  zu  Stande.  Hei  den  fortgeleiteten 
Paranephritideu  hängt  viel  vom  Grundieiden  ab.  Ist  dieses  zu  beseitigen, 
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80  ist  duuiit  auch  die  Heilung  der  Pui'anepkritis  ermöglicht,  iai  dies  iiichfc 
der  Fall,  so  bringt  die  Neigung  za  Fistdbfldiin^  und  zu  Eitersenlningen 
auch  da  Gefahren  mit  sich,  wo  das  Grundleiden  an  sidi  wenigstens 

noch  einen  chronischen  Verlauf  von  lingerer  Dauer  gestattet  hStte. 
Viel  wird  in  Zukunft  auch  in  diesen  Fallen  noch  für  die  günstigere 
Gestaltung  der  Prognose  von  der  Möglichkeit  eines  frühzeitigeren  chi- 
rurgischen Eingriffes  abhängen. 

Tberapie.  Von  einer  internen  Behandlung  kann  nur  bei  der  pri- 
mftren  Paranephritis  die  Rede  sem.  Solange  also  nur  Fieber  und 
Schmen,  Appetitlosigkeit  und  Stuhlrerstopfiing  die  Hauptbeschwerden 
sind,  wird  man  jenes  dun  Ii  Antipyretica  wie  Chinin  oder  salicvlsaures 
Natron,  diese  dun  h  örtliche  Application  von  Eis.  Opiate  oder  Morphium- 
einspritzungen und  absolute  Ruhe  bestreiten.  Ganz  dem  entsprechend 
mnss  die  Diät,  ohne  zu  schwächen,  eine  blande  sein  und  die  Stuhlver- 
stopfung durch  ein  Inftis.  Rhei,  etwaige  Uebligkeit  durch  Gebrauch  kohlen- 
säurehaltiger Wässer  als  Geti^nk  bekämpft  werden.  Sobald  man  meint, 
Fluctuation  zu  fühlen,  möge  man  durch  Probepuncticm  von  der  Anwesen- 
heit des  Eiters  sich  zu  vergewissern  versuchen,  und  wenn  man  solchen 
erhält,  gewiss  nicht  mit  der  Incision  zögern.  Durch  ein  negatives  Er- 
gebniss  der  Function  darf  man  sich  davon  nicht  abhalten  lassen,  wenn 
auch  nur  eine  Spur  von  Hautödem  sich  zeigt.  Erfahrene  Chirurgen,  wie 
Kflster,  rathen,  auch  weim  man  noch  nicht  Fluctuation  ftthlt,  zu  o})eriren, 
da  man  den  Eingriff  der  Freilegung  der  Niere  nicht  zu  scheuen  braucht. 
Derselbe  Chirurg  verwirft  auch  die  früher  angewandten  Methoden  der 
Abscesseröttnung  durch  Aetzniittel  oder  Troicart  und  empfiehlt  nur 
EröÜhung  durchs  Messer,  und  zwar  nicht  mittelst  des  Simou- 
schen  LSngsschnittes  am  Rande  des  M.  sacrolumbalis,  sondern  mittelst 
Schrägschnittes  in  der  Mitte  zwischen  12.  Rippe  und  Darmbeinkamm 
oder  am  unteren  Rande  der  12.  Rippe.  Auch  soll  man  nicht  versäumen, 
wo  es  möglich  ist.  sich  genauer  über  den  Zustand  der  Nieren  zu  unter- 
richten. Die  weiteren  chirurgischen  Details  gehören  ni<  lit  liierher.  Nur 
darauf  sei  noch  hingewiesen,  dass  wo  infolge  der  i'aranephritis  ein 
Empyem  sich  gebildet  hat,  dieses  sofort  mittelst  Rippenresection  er- 
öflhet  werden  muss  (Kflster,  Deutsche  Ghirorgie  1.  c.;. 
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8.  Cysten  der  Nieren. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.    Je  nach  Art  und 
\ Orkommeii   der  Cysten   in   den  Nieren  haben   dieselben   eine  sehr 
verschiedene  Bedeutung  fUr  den  Arzt.    Praktisch  bedeutungslos  sind 
WanJbodi  der  pndrtünben  MedioiB.  m.  9 
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diejenigen,  welche  einzeln  oder  mehr&di  in  der  Binde  der  cbroniscb 
induntiven  und  arteriodElerotisclien  Schrumpfnieren  so  h&ufig 
gefimden  werden.    Sie  sind  meist  stecknaddkopf-  bis  erbsengross, 

gross,  rund,  kugelig  auf  der  Obei-fliiche  hervorspringend,  enthalten  eine 
helle  seröse  Flüssifjkeit.  Ihre  Genoso  beruht  zwoifollos  auf  Abschnürung 
von  erweiterten  Hamkanäkheu  durch  neugebildetes,  schrumpfendes 
Bindegewebe.  —  Mehr  Bedeutung  schon  gewinnen  diejenigen  Fälle,  in 
denen  zwar  nur  eine  Cyste,  ment  auch  nur  einseitig  gefunden  wird, 
die  aber  beträchtliche  Grösse  erreichen  und  dadurch  Beschwerden 
verursachen  kann.  —  Am  -wichtigsten  indessen  sind  die  cystösen  Dege- 
nerationen der  Nieren,  bei  denen  die  Nieren,  ausnahmslos  beinahe 
doppelseitig,  durch  die  massenhafte  Cystenbildung  zu  Geschwülsten 
entartet  sind,  welche  Kindskopfgrösse  und  darüber  erreichen  können. 
Die  Franzosen  nennen  sie  sehr  bezeichnend  „Rein  gros  polyi^tique* 
(Lejars).  Die  Oberfläche  dieser  Nieren  ist  hügelig  durch  die  vielen 
kugelig  vorspringenden  Cysten,  und  auch  auf  dem  Durchschnitt  sieht 
man  kaum  Spuren  von  Parenchym  zwischen  dem  Aggregat  kleiner,  von 
Hanfkorn-  bis  Erbsentrrösst>  weclisohuler  Cysten.  Diese  selbst  haben 
eine  bindegewebige  Wand,  die  mit  Pfiasterepithel  bekleidet  ist.  Ihr 
Inhalt  besteht  aus  seröser  oder  schleimiger  FlQssigkett,  die  Eiweiss 
enthält,  auch  Globuline  (Strübing)  und  worin  neben  Fett,  namentlich 
Cholestearin,  besonders  Hambestandtheile,  wie  Harnsäure  und  Harnstoff, 
Blutpigraent,  Epithelien  und  andere  Formelemente  gefunden  werden. 

Diese  cystösen  Degenerationen  kommen  sowohl  bei  Neugeb ornen 
vor  als  bei  Erwachsenen,  sind  congenital  oder  erworben.  Bei 
Erwachsenen  Terbindet  siGh  mit  der  cystösen  Degeneration  der  Kieren 
nicht  selten  die  der  Leber  (Rayer,  Oruyeilhier,  Marsham,  Bri- 
ste we,  Wilks,  Senator);  bei  Neugebomen  sind  auch  wiederholt 
gleichzeitig  Missbildungen  anpretroffen  worden,  so  z.  B.  Duplicität 
der  Uteruswand  (Schapmann),  Mangel  der  rechten  unteren  Extremität 
und  der  rechten  Hälfte  der  weiblichen  Genitalien  (^Heusinger),  Huf- 
eisenniere und  ElumpfltaBe  (Lehmann). 

TJeber  die  Entstehung  der  Cysten  sind,  abgesehen  Ton  den 
in  atrophischen  Nieren  vorkommenden,  welche  alle  Autoren  als  durch 
Abschnürung  erweit(M-ter  Harnkanälchen  entstanden  orklüron ,  die  Mei- 
nungen noch  gothoilt.  Sicher  besteht  auch  niclit  oiiio  lür  alle  Cysten 
gleiche,  einheitliche  Genese.  Eine  Reihe  derselben  entsteht  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  durch  Erweiterung  der  Müller'schen  Kapseln  nach 
Torangegangener  Blutung  in  dieselben.  Die  von  Bekmann  zuerst  beob- 
achtete Thatsache,  dass  innerhalb  der  Cysten  Glomeruli  zu  finden  sind, 
ist  von  späteren  Untersuchern  (Klein,  Kosenstein,  Philipson  u.  A.) 
nicht  nur  bestätigt,  sondern  es  ist  auch  die  Entwickelung  von  kleinsten, 
auf  Erweiterung  der  Kapsel  bei-uhenden  Cystchen  zu  grösseren  verfolgt 
worden.  Dies  gilt  aber  nur  für  eine  Reihe  der  in  der  Rinde  vorkom- 
menden Cysten,  -«rilhrend  die  in  der  Marksubstanz  befindlichen  vielfach 
durch  AbschnUning  erweiterter  HarnkanSlchen  entstehen. 

Für  die  intrauterin  entstehenden  cystösen  Degenerationen  hat 
Virchow  zuerst  bewiesen,  dass  bei  Entstehung  derselben  das  Haupt- 
gewicht auf  niechanischo  Momente  zu  lop-n  ist.  welche  den  Harnab- 
äuss  hindern  und  dadurch  zur  Erweiterung  der  ilarukauäicheu  und  Cysten- 
bildung fuhren.  Anfänglich  supponirte  Yirchow  als  Abflusshindemiss  die 
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häufig  yorkommenden  Harnsäure-  und  Kalkinfarcte,  später  aber,  als 
(lieser  Annahme  mit  Recht  widerstritten  wurde,  stellte  er  eine  durch  fötale 
Entzündung  entstandene  Atresie  der  Papillen,  eine  fibröse  Papillitis 
als  hauptsächliches  Abflusshindeniiss  hin,  wie  solche  wiedorholentiich 
durch  anatomische  Untersuchung  auch  constatirt  wurde.  Dass  nicht  ein 
Hindeniisa  in  der  Dnrchgängigkeit  „jedee  der  ausführenden  Kanile, 
von  den  Pyramiden  bis  zum  Orificium  externum  urelhrae*  für  die 
Entstehung  der  Cysten  ätiologisch  in  Betracht  kommen  kann,  ist  deut- 
lich, da  solches  im  oberen  Theile  der  harnableitenden  Wege  zur  Hydro- 
nephrose  fuhren  müsste.  Die  Thatsache,  dass  bei  den  congenitalen 
Formen  häufig  gleichzeitig  Missbildun^en  Torkommen,  legte  den  Ge- 
danken nahe,  dass  das  Abfliisshindenuas  in  einer  Entwiuelungshem- 
mung  gelten  sein  kann,  zumal  nach  Kupfer's  embryologischen 
Forschungen  Marksubstanz  und  Sammelröhren  der  Niere  einerseits, 
Rindenkanäle  und  Henle'sche  Schleifen  andererseits  aus  gesonderter  An- 
lage sich  entwic  keln  sollen.  Wenn  also  das  Entgegenwac  hsen  beider 
nicht  zu  Stande  käme,  könnte  darin  das  Abflusshinderniss  gelegen  sein. 
Aber  ein  positiy  dafür  entscheidender  Befand  fehlt  doch.  Und  es  ist 
fraglich,  ob  nicht  für  die  congenitale  cystiBche  Degeneration  auch  gleiche 
Momente  in  Betracht  kommen,  wie  neuere  Forscher  sie  in  einzelnen 
Fällen  bei  denen  der  Erwachsenen  beobachtet  haben ,  wobei  sich  die 
Cysten  als  wiikliche  Neubildungen  erwiesen.  Freilich  nicht  als  hetero- 
lose Neubildungen  aus  den  Biudegewebszellen,  wie  Erich  und  Hertz 
sdehe  früher  annahmen,  sondern  als  Nenhildnngen  ausgehend  Ton 
den  Memlmnae  propriae  der  Hamkanlldien  (Umschnttrung  und  Torsion) 
und  den  SSpithehen,  die  sich  geschwulstfünnig  zu  Papillomen  (Philip- 
son)  und  papillären  Tumoren  entwickeln. 

Symptome.  Die  Raumverengung,  welche  durch  die  congeui- 
talen  cystösen  Nierendegenerationen  in  der  Bauchhöhle  geschaffen  wird, 
so  dass  die  Därme  und  andere  Organe  verdrängt  imd  das  Diapluagma 
wesentlich  in  seinen  Bewegungen  nach  unten  gehemmt  wird,  macht 
sich  hauptsächlich  als  Qeburtshindemiss  geltend,  so  dass  die  Frucht 
nicht  ohne  Zerstückelung  (Mansa,  Höring)  geboren  werden  kann. 
Wenn,  wie  bisweilen,  die  NaturhfÜfe  noch  die  Geburt  bewirkt  (Oester- 
len),  so  ftihrt  doch  das  Respirationshindemiss  zum  schnellen  Tode. 

Bei  Erwachsenen  aber  gestalten  sich  durch  die  langsame  Ent- 
wickehmg  des  Leidens  und  die  weiteren  R&ume  der  Bauchh^Ue  die  Ver» 
haltnisse  völlig  anders.  Bei  Erwachsenen  ist  die  cystöse  Degeneration 
meist  im  späteren  Lebensalter  von  40 — 50  Jahren  beobachtet,  mehr  bei 
Männern  als  bei  Frauen.  Trotzdem  auch  hier  der  Umfang  der  Ge- 
schAsiilste  im  Einzelfall  sein-  beträchtlicli  sein,  z.  B.  eine  Länge  von  20  cm 
(^Strübiüg;  und  ein  Gewicht  (nur  euier  Niere)  bis  kg  erreichen 
kann,  imd  trotzdem  sie  fast  immer  doppebeitig  auftreten,  verl&uft 
das  Leiden  meist  doch  latent.  Ja  Geschwülste  sind,  weil  nidit  immer 
hochgradig,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  einmal  gefühlt  worden, 
auch  nicht  in  der  neuesten  Zeit,  wie  Beobachtungen  von  Ewald  und 
Senator  zeigen.  Und  wo  die  Nierengeschwülste  gefühlt  wurden,  war 
ihre  Deutung  bisweilen  nicht  die  richtige.  So  in  dem  Falle  von 
Strub ing,  wo,  wegen  gleichseitig  bestehender  Himatmie,  Gardnom 
angenommen  wurde.  Abweichungen  in  der  Besehsffenheit  des  Harns, 
wie  Albuminurie,  HSmatorie,  sind  zwar  bisweilen  dabei  gesehen,  und 
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vermindci-tt'  Hsirnnicnj^e  ebenso  iih  vormehrte,  daneben  auch  Sym- 
jitomr  von  linksseitiger  Herzhypertrophie.  Diese  Zeichen,  wurden  aber 
mehr  auf  interstitielle  Nephritis  bezogen. 

Der  Yerlanf  war  in  der  Melmsam  der  Falle  der,  dass  die  Eranken 
gar  nicht  über  bestimmte  Beschwerden  Uagten,  welche  auf  Localisation 
in  den  Nieren  hinwiesen  und  zur  Erkennung  des  Leidens  führen  konnten. 
Unti  r  den  Erscheinungen  der  Apoplexie  oder  Uriuuie  trat  der  Tod  meist 
plötzlich  und  unerwartet  ein. 

Bei  so  be wandten  Umstünden  kann  vorläufig  von  sicherer  Grund- 
lage einer  objectiven  Diagnose  keine  Bede  sein,  wie  sehr  auch  einzelne 
Beobachter,  wie  Stiller,  sich  Mflhe  gaben,  solche  zu  ermdglichen. 
Nur  wo  Gtsdiwülste  doppelseitig  sichtbar,  von  höckrii^er  Be- 
schaffenheit fühlbar  sind,  und  diese  Geschwülste  nach  bekannten 
diagnostischen  Merkmalen  als  den  Nieren  zugelning  betrachtet  werden 
müssen,  wo  ferner  diese  Geschwülste  auch  bei  längerer  Beobachtung 
in  Grösse  unverändert  bleiben  (Lichtheim),  wo  femer  Zeichen 
von  Parenchjmschwund  der  Nieren  sidi  zeigen,  wie  Abweichungen 
in  der  Harnbeschaffenheit  und  Hypertrophie  des  Herzens, 
da  wird  man  an  cystöse  Degeneration  denken  müssen. 

Prognose.  Wo  überhaupt  während  des  Lebens  die  Krankheit 
erkannt  wird,  was  bei  ihrem  latenten  Verlaufe,  wie  gesagt,  meist  un- 
möglich ist,  da  muss  die  Prognose  absolut  ungünstig  gestellt  werden. 

Denn  eine  Thwapie  b«^ht  nicht,  ausgenommen  den  kaum  vor- 
kommenden  Fall,  dass  es  sich  nur  um  einseitige  cystöse  Degeneration 
handele.  In  solchem  Falle  könnte,  bei  erlangter  Sicherheit  über  den 
intacten  Zustand  der  anderen  Niere,  durch  Nephrektomie  geholfen 
werden.  Ebenso  würde  chirurgische  Hülfe  bei  grösseren  Einzelcysten 
in  der  Niere  möglich  sein,  wenn  sie  im  Leben  erkannt  werden.  In- 
dessen in  letzteren  FSUen  sind  meist  keine  Beschwerden  Torhanden, 
welche  dazu  nöthigen,  und  ist  auch  so  viel  secretorisches  Parenchym 
meist  noch  daneben  erhalten,  dass  auch  Ton  dieser  Seite  keine  dringen- 
den Indicationen  bestehen. 
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9.  Tab«reiilo8e  der  Nieron.  Käsige  Nepliii1a8. 

Pathologische  Anatomie.  Nachdem  dem  langdauernden  Streit 
fiW  die  Zusammengehörigkeit  der  l^sigen  und  tuberculOsen  Processe 

durch  den  Nachweis  des  Inftctionserregers  in  beiden  auf  Grund  von 
Koch's  bahnbrechenden  Untersuchungen  ein  Endo  gemacht  ist,  unter- 
scheiden wir  zwar  auch  heute  noch  nach  der  Art  des  anatomischen 
Protluctes  und  des  klinischen  Verlaufes  eine  käsige  Nephritis  und  eine 
miliare  Tuberculose  —  im  Wesen  aber  betrachten  wir  beide  als  Product 
des  Tnheri^elbacillns. 

Die  miliare  Tuberculose,  bei  welcher  auf  dem  Blutwege  auch 
den  Nieren  eine  reiche  Aussaat  von  Bacillen  zugeführt  ist,  erscheint  als 
Theilerscheinung  des  gleiclien  Processes  in  anderen  ()r«r!inen,  namentlich 
den  Lungen,  der  Leber  und  Milz.  Sie  ^ibt  sich  zu  erktinuMi  als  hanf- 
üder  hirsekomgrosse,  grauweisse  oder  leicht  gelbliche  Knötchen,  die  in 
gröeserer  oder  geringerer  Zahl  Uber  Rinde  und  Mark  zerstreut  sind,  zu- 
weilen perlschnurartig  an  einander  gereiht  längs  den  Intertubuhurarterien. 
Diese  Knötchen  bleiben  fast  immer  isolirt,  confluiren  nur  wenig  und 
erweichen  nicht.  Sie  finden  sich  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwa(  h- 
senen.  Während  diese  Form  der  Nierentuberculosc  wegen  der  gleich- 
zeitigen Entwickelung  der  Tuberkel  in  anderen  Organen  für  Kranke  wie 
Arzt  nur  geringes  praktisches  Interesse  beanspruchen  kann,  zumal  func- 
tionelle  Störungen  lediglich  durch  dieses  locaie  Auftreten  kaum  verur- 
sacht  werden,  hat  die  chronische,  käsige,  ulceröse  Nieren- 
tubercnlost'  hohe  Bedeutung.  Bei  ihr  findet  man.  im  Beginn  haupt- 
sächlich in  der  Marksubstanz,  neben  nn/ffinii  Knfitrhin  grösst're, 
gelbgefärbte,  erbsen-,  hasel-  bis  wallnussg rosse  Knotm,  welche  theils 
noch  fest,  theils  schon  erweicht  sind  und  durch  weitere  Verschwärung 
zu  ausgebreiteter  Wßilmbüämg  fOhren,  so  dass  bald  nur  einzehie  Mark- 
k^el,  bald  ganze  Pynuoidenstrecken  bis  tief  in  die  Rinde  hineinragend  zu 
richtigen  Pavemen  umgewandelt  sind,  deren  Wand  mit  schmierigem,  bröck- 
ligem Brei  bedeckt  ist.  Wo  Kelche  und  Nierenbecken,  was  nicht  selten, 
am  geschwürigen  Processe  theilnehmen,  kann  beinah  die  ganze  Niere  in 
einen  Eitersack  verändert  sein,  den  schliesslich  nur  noch  ein  schmaler 
Rmdensaum  umgibt.  Neben  Verschwärung  einzelner  Markkegel  sind  im 
übrig  bleibenden  Parenchym  miliare  Tuberkel  isolirt  und  zu  kleineren 
Knoten  confluirend  zu  finden,  welche  den  Weg  der  Entwickelung, 
von  Kelch<'n  und  Papillen  ans  fortschreitend,  zeigen.  Ein  Theil  des 
Parenchyms  kann  auch  fcttifjf  EutaiiuNff  und  inti  rstitirUr  Hifperplasir 
zeigen,  wodurch  dann  die  käsig  entartete  Niere  nicht,  wie  gewöhnlich, 
im  Volumen  yergrOssert,  sondern  Yerklein^  sein  kann.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Tuberkel  zeigt  sie  hier  wie  in  den  Lungen 
aus  epitheloiden  Zellen«  Granulationsgewebe  und  Kiesenzelbni  bestehend 
und  in  ihnen,  besonders  in  den  verkästen  Massen,  die  Bacillen.  Histo- 
logisch kann  ihre  Entwickelung  vom  inttM-stiticllen  ({ewel)e  ausgehen, 
oder  von  den  Epithelien  der  Harukanälchen  und  den  Glomeruh.  —  Die 
Entzündung  kann  von  der  Kiere  sich  auch  aufs  pararenale  Binde- 
gewebe fortsetzen  und  secundSr  zur  eitrigen  Paranephritis  führen. 
Wo  nur  eine  Niere  tuberculös  erkrankt  ist,  kann  die  andere  amyloid 
oder  andersartig  erkrankt  sein.   In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nehmen 
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Nierenhecken,  Ureter  und  meist  auch  eine  Reihe  der  übrigen  zum 
Urof^enitidapparute  <]fehörigen  ()rf!;ane  an  dem  Processe  theil.  insbesondere 
bei  Männern  Epididymis,  liodeu,  Prostata,  Yesiculae  seminales 
und  Blase,  bei  Frauen  Tuben  und  Ovarien.  Auch  wo  die  Theilnalune 
der  genannten  Organe  noch  nicht  ausgesprochen  ist,  bei  der  jetzt  soge- 
nannten primären  oder  d  e scendirenden  Form  ist  der  Ureter  fast 
immer  mit  afficirt.  In  der  leichtesten  Welse  zeigt  sich  seine  AfFection, 
indem  seine  Wandui4j;en  nur  massig  verdickt  sind,  in  stärkerer  Art,  wenn 
bröcklig  käsure  Massen  die  Schleimhaut  bedecken,  die  schon  zum  Theil 
uicerirt  ist.  Verdickung  der  Winde,  wie  Säsemassen  können  sogar  zu 
Toller  UndurchgängigkeU  des  Ureier  fllhren.  Nach  den  Beobachtungen 
L  an  c  e reaux's  soll  die  Prostata  den  «rsten  Herd  der  gesammten  Affcction 
büdcn.  Das  i<t  ;i>»or  nicht  rirhtifr,  da  sie  sonrar  ganz  frei  bleiben  kann.  Rich- 
tiger ist  die  Meinung  von  ^teinthal,  wonach  die  Prostata  dann  zuerst 
ergriffen  wird,  wenn  die  Nierentuberculose  auf  den  Genitalapparat  übergeht. 

Solange  man  sSkm  nach  Seclionsergebnissen  urtheilen  konnte, 
war  die  allgemein  angenommene  Ansicht  richtig,  dass  die  Nierentuber- 
culose  am  häufigsten  doppelseitig  vorkommt  und  beinah  ausschliesslich 
als  ascendirende  auftritt.  Jetzt  alxT.  wo  uns  die  Erfahrungen  der 
Chirurgen  zu  Dienste  stehen  und  wir  besser  die  alhuälige  Entwickelung 
während  des  LebeiLS  beurtheilen  können,  zeigt  sich,  dass  öfters  das 
Leiden  sich  nur  auf  eine  Niere  beschränkt,  meist  auf  die  rechte, 
und  oft  auch  descendiri  Doch  ist  das  doppelseitige  Vor^ 
kommen  das  häufigere. 

Aetiologie.  Ebenso  wie  bei  den  Lungen,  kennen  wir  auch  für 
die  Nieren  gewisse  Vorbedingungen,  unter  <lenen  der  eigentliche  Erreger, 
der  Tuberkelbacülus,  seine  Wirksamkeit  entfaltet.  Zu  diesen  prädispo- 
nirenden  Momenten  rechneu  wir  Erblichkeit,  Geschlecht,  Alter.  In 
dieser  Besiehung  ist  es  aufflUlig,  dass  fOr  die  Nieren  der  erste  der  ge- 
nannten Factoren,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  ungleich  weniger  sich 
geltend  macht,  ab>  bei  der  chronischen  Lungentuberculose.  In  Bezug 
auf  das  Alter  ist,  entsprechend  der  Häufigkeif  der  allgemeinen  Tubor- 
culose,  für  die  miliare  acute  Form  das  K'indesalter  das  meist  befallene 
(Cless,  Rilliet  und  Barthez).  Füi-  die  chronische,  käsige  Nephiitis 
aber  sehen  wir  das  Lebensalter  zwischen  20  und  40  Jahren  am  meisten 
afficirt  und,  imQ^^nsatze  zur  Lungentuberculose,  das  Ghreisenalter  beinah 
völlig  verschont.  Dem  Ge schlechte  nach  trifft  man  das  männliche  mehr 
betroffen  als  das  weibliche.  Dieses  Verhältniss  ist  aber  noch  nicht  als 
sicher  zu  betrachten,  da  nach  F  a  c  k  1  a  ni's  grosser  Statistik  die  Frauen 
sogar  ein  mehr  als  doppelt  grosses  Contingent  stellen  sollen.  Ob, 
namentüeh  fOr  das  Entstuien  von  ürogemtahuberculose,  der  geschlecht- 
liche Yerkehr  eine  auf  oontagiösem  Wege  wirksame  Ursache  darstellt, 
muss  dahingestellt  bleiben,  obschon  im  Sperma  von  Fhthisikern  Bacillen 
gefunden  sind.  Dagegen  halte  ich  überstandene  oder  noch  vorhandene 
Govorrhof  für  eins  d(^r  Momente,  welche  den  Boden  für  die  Entwicke- 
lung der  Bacillen  im  Ürogenitalapparate,  selbst  der  sogenannten  pri- 
mären tuberculösen  Nephritis  sehr  begünstigen.  Limgentuberculose  geht 
der  käsigen  Nephritis  auffällig  selten  voran,  folgt  ihr  aber  häufiger. 

Die  miliare  Tul)erculose  der  Nieren  bemht  auf  bacillären  Em- 
bolien, daher  sie  auch  hauptsächlich  die  Rinde  befällt.  Bei  <ler  chronischen 
Form  erfolgt  die  Infectiou  mittels  Blut  und  Lymphbahnen  und  kann  so- 
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irohl  in  der  Niere  allein  sich  localisiren,  von  hier  aus  längs  Ureter  und 
Blase  auf  den  Oenitalapparat  fortschreiten  oder,  rom  Genitalapparat 

herkommend,  durch  Blase  und  Ureter,  oder  auch  diese  Stationen  in  der 
Localisiition  überspringend,  zur  Niere  aufsteigen.  Die  Richtigkeit  der  An- 
sicht SteinthaVs,  dass  die  descendirendo  Vorm  hUufiger  als  die  ascen- 
dirende  vorkommt,  ist  mir,  soweit  eigene  Erfahrung  reicht,  zweifelhaft. 

Symptome.  Dass  die  miliare  Tuberculose  der  Nieren  keine 
besonderen  Zeichen  her? orruft  und  die  Localisation  in  anderen  Organen 
die  in  den  Nieren  ganz  in  den  Hintergrund  treten  lasst,  ist  bereits 
oben  gesi^  Aber  auch  die  chronische  Form,  namentlich  die  soge- 
nannte primäre,  verläuft  im  ersten  Beginne  meist  latent,  und  wo  sie  Sym- 
ptome macht,  w^erden  diese  anfänglich  eher  für  Blasen-  als  für  Nieren- 
symptome  gehalten,  denn  sie  bestehen  hauptsächhch  in  Dysurie  und 
Strangurie,  ganz  besonders  aber  in  Pollakiurie.  Die  Kranken  klagen 
Aber  häufigen  Drang  zum  Hamen,  wobei  sie  meist  nur  kleine  Einzelmengen 
entleeren  und  am  Ende  des  Hamens  Schmerz  empfinden.  Die  Angabe 
von  Guyon,  dass  Polyurie  das  erste  Zeichen  sei,  habe  ich  aus  eige- 
ner Erfahrung  nicht  bestätigen  können:  ich  habe  die  (Tesamnitmengen 
des  Harnes  zwischen  500 — 1800  com  in  2-i  stunden  schwanken  sehen, 
während  die  Einzebnoigen  50 — 100  eem  betrugen.  Das  spedfische 
Gewicht  ist  normal  und  schwankt  je  nachdem  zwischen  1,01a — 1,018, 
die  Reaction  ist  immer  sauer.  Wenn  Polyurie  mit  niedrigem  speci- 
tis(  hem  Gewichte  vorkommt,  sind  entweder  in  der  tuberculösen  oder 
in  der  anderseitigen  Niere  gleichzeitig  SrhrH))ipfH>i(j'<pr<)nssr  vorhanden. 
Frisch  entleert  ist  der  Harn  uoch  klar  oder  gleich  trübe.  Meist 
treiben  in  ihm  kleine  Flöckchen.  Nach  längerem  Stehen  setzt  sich  im 
Spitzglase  ein  Sediment  ab,  in  dem  man  bei  mikroskopischen  Unter- 
suchungen hauptsächlich  Eiter  findet,  sparsam  Blutkörperchen, 
öfters  bröcklige  Massen,  die  amorph  sind,  oder  kleine  Kerne.  In 
einzelnen  Fällen  wird  im  Beginne  Blut  in  grösserer  Menge  mit  dem 
Harn  entleert.  Die  Fh'ickchen,  die  sowohl  im  trüb  als  klar  gelassenen 
Harn  treiben,  sind  Conglomerate  von  Schleim,  Eiter  und  EpitheUen. 
Zerrdbt  man  ein  solches  Fldckchen  zwischen  zwei  Deckgläsern,  toocknet 
es  durch  Erhitzen  in  der  Flamme  und  färbt  es,  am  besten  nach  der 
ursprünglichen  Ehrhch^schen  Methode,  so  findet  man  oft  in  ihm  die 
Tuberkelbacillen,  und  zwar  meist  gruppenweise.  Schon  dieses 
gruppenweise  Auftreten  unterscheidet  sie  von  den  in  Form  und  Färbung 
so  ähnlichen  S m egmahacille n.  Sicher  ist  die  Unterscheid u ng,  wenn 
man,  wie  Qrethe  (Fortschritte  der  Med.  1896,  Nr.  9)  angegeben,  die 
Färbung  in  kochendem  Carbolfuchsin  vornimmt  und  naich  Abspttlung  in 
eoncentrirter  alkoholischer  Methylenblaulösung  5 — 10  Mmuten  lang  um- 
färbt, wobei  die  Smegmabacillen  durch  ihre  geringe  Toleranz  gegen 
Alkohol  den  rothen  Farbstoff  verlieren,  die  Tuberkelbacillen  ihn  aber 
festhalten. 

Da  der  Harn  immer  Eiter  enthält,  ist  er  auch  eiweisshaltig  und 
die  Eiweissmenge  der  Eitermenge  entsprechend.  Man  darf  aber  nie  ver- 
gessen, dass  einerseits  auch  bei  schwer  erkrankter  Niere  der  Harn  voll- 
kommen frei  sein  kann  von  jeder  Anomalie,  wenn  der  Ureter 
der  kranken  Niere  verstopft  imd  die  Blase  nicht  mitafficirt  ist, 
man  also  nur  das  Secret  der  gesunden  Niere  vor  sich  hat,  wie  ich  es 
selbst  schon  2mal  erfahren  habe,  und  andererseits  die  Eiweissmenge 
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grösser  sein  kann,  ab  der  Eitormenge  entspridit,  im  Sedimeiite  auch 
CjfUnder  allerlei  Art  erscheinen  können,  wenn  gleichzeitig  diffuse  Eni' 
zändmg  in  der  tuberculösen  oder,  was  häufiger,  in  der  anderseiiigen 
Niere  nnwostMid  ist. 

Xi'hi  n  tU'ii  Symptomen  der  Diurese  besteht  in  vielen  Fällen  noch 
ein  auderes  locales  Zeichen,  die  Vergrösserung  der  Niere,  die  ent- 
weder durch  das  tuberculöse  Infiltrat  allein  oder  durch  gleichzeitige  An- 
sammlung von  Eiter  in  Kelch  und  Becken  renirsacht  sein  kann.  Die 
Gesclnviilst  ist  dann  sieht-  und  ftlhlbar,  glatt  Yon  Oberfläche,  empfind- 
lich bei  Druck.  Audi  ohne  GeschwuLstbildung  empfinden  die  Kranken 
Schmerzen  iu  der  Nierengegend,  die  den  Charakter  von  Koliken  haben 
können,  irradiiren  und  bei  gleichzeitiger  iiäuiaturie  das  Bild  der  Lithiasis 
renalis  vortäuschen. 

Der  Allgemeinzustand  der  Kranken  kann  verhSltnissrnSssig 
lange  günstig  sein,  wenn  die  Erkrankung  ausschliesslidi  auf  die  Niere 
beschränkt  ist.  Meist  aber  felilen  bei  genauer  Beobachtung  auch  in  diesen 
Fällen  nicht  p^erinj^e.  ])esonders  des  Nachmittags  auftretende  T e  m  p  e  r  a t  u  r- 
erhöhungen  bis  38  Grad  oder  38,5  Grad.  In  re-  oder  infcermittirendem 
Charakter  verläuft  das  Fieber  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung 
sich  aufs  paranephrale  Bindegewehe  ausgedehnt  hat.  Bei  den  aseen- 
direnden  Formen,  wo  also  gleichzeitig  andere  Organe,  am  frOhesten 
bei  Männern  Epididymis  und  Prostata,  bei  Frauen  die  Tuben  und 
Ovarien  orkrankt  <_re<iindeii  werden,  ist  auch  das  Fieber  in  auffälligerer 
WeLse  vorhanden.  Selten  finden  sich  im  Beginne  Zeichen  von  Er- 
krankung des  Respiratiousapparates,  wählend  im  weiteren  Verlaufe 
allerdings  sowohl  Tuherculose  der  Lungen  als  auch  ohne  deren  Ver- 
mittelung  die  der  Meningen  und  des  Peritoneums  als  Endaffectionen 
heohachtet  werden.  P]i^enthümlich  i.st  dem  Leiden,  dasaes  nicht  immer 
einen  fortschreitenden  Charakter  zeigt,  sondern  in  seiner  jahrelangen 
Daner  oft  Vrriixldi  ron  üb(  rrfiarhenflcni  Stil/sf(ni<(  sich  finden,  in  dem  die 
kranken  trotz  vorhandener  Harnbeschwerden  sich  für  geheilt  halten. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Urogenitaltuherculose 
stdsst  auf  keine  Schwierigkeiten,  wenn  die  Mehrzahl  der  Zeichen,  die 
wir  genannt  haben,  sich  combiniren.  Wenn  also  bei  einem  Individuum, 
gleichvi<'l  o1)  hereditär  belastet  oder  nicht,  mit  oder  ohne  gleiclizeitiires 
Lungenleiden,  von  Seiten  eines  oder  mehrerer  Or^^^ane  des  Genitalapparates 
Verhärtung  oder  Fistel bildung  sich  zeigt,  wozu  sich  in  weiterem 
Verlaufe  Anomalien  des  Harns  in  Form  Yfm  Pynrie  oder  Hämaiurie 
gesellen  und  im  Sedimente  sich  Tuherkelhacillen  finden,  so  kann  die 
Diagnose  mit  Sicherheitaof  Idteige  Nephritis  gestellt  werden.  Sehrschwierig 
wird  aber  die  Erkennnng  der  primären  Nierentuberculose,  wenn  zwar  Eiter 
im  Harn  gefunden  wird,  Pollakiurie  auch  vorlianden  ist.  {Bacillen  a))er  nicht 
gefunden  werden,  was  leider  häufig  vorkommt.  In  diesen  Fällen  kann  dui  ch 
Impfung  mit  dem  Harne  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen 
oder  ins  Peritoneum  von  Meerschweinchen,  wenn  der  Erfolg  positiv  ist, 
nach  8  Wochen  die  Sicherheit  des  tuberculösen  Processes  durch  die  pro- 
ducirte  Iris-  oder  Peritonefiltuberculose  sicher  gestellt  werden.  —  In  der 
ärztlichen  Praxis,  wo  die  Ausführnn«^  solcher  Versuclie  erscinvert  ist  und 
man  eher  geneigt  ist,  nur  nach  Symptomen  /.n  urtheilen,  Avinl.  wo  die 
Zeichen  so  deutlich  auf  die  Bla.se  weisen,  noch  immer  viel  häufiger  eine 
gewöhnliche  CgstiHs  als  eine  Nierentuherculose  angenommen.  Darum 
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ist  es  wichti«?,  flass  der  Arzt  auch  auf  die  T eni  }>  c r  a  t  ii  r  achtet  und 
überhaupt  bei  jeder  liln<(er  dauernden  scheinhuren  ('ystitis,  für  welche  die 
gewohnten  ätiologischen  Momente  fehlen,  nanientUch  wenn  die  Keaction 
des  Harns  andauerad  sauer  bleibt,  an  die  wahrscheinliche  Nieren-  und 
Blasentabeirculose  denke,  und  wenn  er  selbst  die  c  jstoskopische  Technik 
nicht  beherrscht,  durch  einen  Spedalisten  dieselbe  vornehmen  lasse,  da 
die  subjectiven  Symptome  bei  Blasen-  und  Nierentuberculose  die  völlig 
gleichen  sein  können,  das  rvstoskojj  aber  die  Beschaffenheit  der  Un  teren- 
niündungen  und  des  aus  ihnen  Üiessenden  Secrets  erkennen  lässt.  Die 
cjstoskopische  Untersuchung  hat  zud«jra  noch  den  Vorzug,  entscheiden 
zu  können,  ob  das  Nierenleiden  ein-  oder  doppelseitig  ist.  —  Bei 
mangelnder  Aifection  eines  der  dem  Genitalapparate  zugehörigen  Organe, 
bei  Mangel  an  Bacillen  im  Harn  und  Anwesenheit  von  H^aturie  neben 
Schmerzen  kann  die  Unterscheiduntr  von  Lithifisi.<i  rmnlift  uninötrlich 
werden.  Auch  liier  werden  unter  Ik-rücksichtigung  dt-r  Ananniest'  Li;t'naue 
Temperaturbes.timmungen  und  die  Art  der  Schmerzen  wenigstens  Anhults- 
ponkte  zur  Wahrscheiiilichkeitsdiagnose  geben.  Audi  die  auf  Einspritzung 
▼on  Tuberculin  erfolgende  Fieberreaction  habe  ich,  wo  kein  Fieber 
zuvor  bestand,  zu  diagnostischen  Zwecken  mit  Erfolg  angewandt. 

Prognose.  Bei  doppelseitiger  tuberculöser  Niereiierkrankung 
oder  wenn  glei(  hzeiti«^  der  Geiiitalapparat  schon  erkrankt  ist,  ist  die 
Vorhersage,  wenn  auch  die  Dauer  des  Leidens  sich  lange  hinziehen 
knno,  eine  absolut  ungünstige.  Bei  einseitiger  prim&rerJBrkrankung 
der  Niere,  frOhzeitiger  Erkennung  des  Leidens  und  der  Möglichkeit 
kundiger  chirurgischer  Hülfe  darf  die  Erwartung  eines  gOnstigen  Aus- 
ganges auf  jahrelang  hinaus  aiisfiresprochen  werden,  wenn  nicht  schon 
zur  Zeit  der  Operation  stärkere  Betheiligung  von  Urct*  r  und  Blase  vor- 
handen war.  Die  längste  Heilungsdauer,  die  ich  bis  jetzt  aus  eigener 
Erfahrung  in  einem  von  Czerny  mit  Nephrektomie  behandelten  Falle 
kenne,  bärug  7  Jahre.  Dass  mit  der  Wegnahme  der  erkrankten  Niere 
auch  das  Blasenleiden,  wo  solches  schon  vorhanden,  gebessert  Avird 
(J.  Israel),  bestreitet  Madelung.  In  einem  Falle  meiner  Praxis  ist 
dieselbe  aber  sicher  constatirt.  Doch  bleibt  die  Theilnahnie  der  Blase 
immer  ein  die  Prognose  des  operativen  Erfolges  trübendes  Moment. 

Therapie.  Da,  wo  das  beginnende  Leiden  einer  aufsteigenden 
Nierentuberculose  sich  erst  in  der  Erkrankung  eines  dem  Genitalapparat 
angehörigen  Organes  zeigt,  also  zunäch.st  noch  auf  Nebenhoden,  Hoden 
oder  Prostata  beschränkt  ist,  wird  es  Aufgabe  des  Arztes  sein,  für  unmittel- 
bare chirurgische  Beseitigung  des  localen  Herdes,  soweit  solche  mög- 
lich ist,  Sorge  zu  tragen,  um  prophylaktisch  der  Erkrank untr  von  Blase 
und  Niere  vorzubeugen.  Ebenso  kann  nicht  streng  genug  auf  schnelle 
Beseitigung  gonorrhoisdier  Erkrankung  angedrungen  werden,  da  deren 
Fortsetzung  auf  die  Blase  dem  tuberculösen  Infecfcionserreger  den  Boden 
ebnet.  Ist  die  Blase  schon  tuberculös  erkrankt,  so  wird  von  Verhüten 
des  Fortschreitens  wenig  zu  erwarten  sein,  aber  alles  wird  darauf  an- 
kommen, möglichst  frühzeitig  durch  die  Berücksichtigung  aller  son- 
stigen Zeichen,  wie  Schmerz,  Hiunbeschaüenheit,  Fieber,  Schwellung 
unl  Vergrösseziinff  der  Niere  frühzeitig  ihre  Betheiligung  am  Processe 
zu  erkennen.  Geungt  dies,  oder,  was  noch  eLfickUcher,  ist  der  Gkni- 
taUpparat  frei  und  mit  Sicherheit  nur  eine  Niere  als  erkrankt  zu  er- 
kennen, dann  muss  nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Eri'ahrungen 
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nach  meiner  Meinung  von  der  inneren  Behandlimg  abgesehen  und  zur 
Nephrektomie  gerathen  werden,  trotzdem  die  Mortalitilt  noch  Ton 
Facklam  auf  28  Procent  berechnet  ist,  wogegen  Israel  unter 

12  Fällen  nur  eint  n  Kranken  nach  der  Operation  verloren  hat.  Die 
von  Einzehion  unter  bestininitcn  l>e(linf:^in<r<Mi  empfohlene  Nephrotomie 
kommt  hier  wolil  nur  selten  in  Betracht  und  wird  auch  von  den  auf 
diesem  Gebiete  besonders  erfahrenen  (Jliirurgen  abgelehnt  (J.  Israel). 
Dass  unter  Umständen  auch  die  Wegnahme  einer  halben  Niere  heil- 
sam sein  kann,  berichtet  Israel  (Deutsche  med.  Wochraachr.  1896, 
Nr.  12).  —  Die  interne  Behandlung  findet  ein  reiches  Feld  da,  wo  von 
chirurgischer  Bch:in<lhin^  abgesehen  werden  muss,  also  bei  zweifelhaft 
einseitiger  otlt  r  zweitcllos  dopjiclseitiger  Nierenerkrankung.  Specifische 
Mittel  gegen  Tuberculose  der  ^iieren  besitzen  wir  allerdings  ebensowenig 
als  gegen  die  anderer  Organe  —  auch  das  Kreosot  hat  die  Hoffnungen 
nicht  erfüllt,  obschon  es  allgemein  an|^wandt  wird.  Diätetisch  wird 
immer,  bei  guter  Verdauung,  kzäftige,  reizlose  Nahrung  im  Vorder- 
gnmde  stehen  und  auch  medicamentös  die  Hebung  des  Allgemein- 
zustandes durch  ( '  h  i  n  a  p  r  ii  f  >  a  rate,  durch  L  e  h  e  r  t  h  r  a  n ,  wo  er  vertragen 
wird,  und  ähnliche  Mittel  zu  unterstützen  sein.  Demnächst  kommt  die. 
symptomatische  Behandlung  in  Betracht.  Wo  Fieber  die  Kräfte  des 
Kranken  durch  lange  Dauer  oder  hektischen  Charakter  untergräbt,  sind 
die  Aiit  i ;» yretica,  unter  ihnen  namentlich  das  salicylsanre  Natron  und 
die  Verbindung  desselben  mit  Arsenik  anzuwenden.  Der  unaufhörliche, 
die  Nachtruhe  raubende  Harndrang  muss  bekämpft  werden  und  können, 
wo  er  heftig  ist,  dabei  die  Narcotica  nicht  entbehrt  werden.  In  der 
Beziehung  leisten  abendlich  iimerlich  gegebene  Opiate,  insbesondere 
Land.  liqu.  Sydenhami  mehr  als  subcutane  Morphiumiigectionen.  Auch 
Suppositorien  mit  Opium  und  Belladonna  sind  wirksam.  WirUich 
günstige  Erfolge  habe  ich  zur  Bekämpfung  des  Hundranges  vom  inneren 
Gebrauche  von  Dtc  semin.  Lini  5:200  mit  Cocaini  mur.  0,18,  3 — 4nial 
täglich  l  Esslüfiel,  gesehen.  Wesentlich  unterstützt  wird  der  Erfolg 
dieser  Mittel  durch  den  Gebrauch  warmer  und  lauer  Sitzbäder,  in  denen 
der  Kranke  eine  halbe  Stunde  lang  yerweilt.  —  Wo  der  Tenesmus  yesicae 
nicht  Ton  der  Nierenerkrankung,  sondern  von  localer  Affection  der 
Blase  selbst  abhängt,  kann  man  auch  die  locale  Behandlung  mit  Jodo- 
formemuLsion  oder  Einspritzung  von  Narcoticis  in  schleimigem  Vehikel 
versuchen  —  wobei  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  nur  kleine  Flüssigkeits- 
mengen eingebracht  werden  dürfen,  da  die  Tiefe  des  Bodens,  wo  Ge- 
schwüre Torhanden,  nicht  beurtheilt  werden  und  bei  grösserer  Injection 
Perforation  die  Folge  sein  kann.  Wo  schon  Folgezustände  bestehen 
in  Gestalt  von  Lungeoaffectionen,  müssen  die  dadurch  yerursachten  Be- 
schwerden nach  allgemeinen  T?egt  hi  1)ehandelt  werden,  wie  die  übrigen 
meist  terminalen  AÜectionen  der  Meningen  oder  des  Peritoneums. 

Die  Hoffnungen,  welche  frühf^r  auf  die  Behandlung  mit  Tuber- 
culin  gesetzt  wurden,  hat  auch  das  neue  Präparat  bisher  noch  nicht  erfüllt 
und  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  Aber  seinen  Werth  entscheiden. 
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10.  Carcmoia  der  Niere. 

Aetiologie.  Obgleich  der  Name  Scinrhns  schon  Ton  elfteren  Aerzten 
fOr  halte  Nieren  gebraucht  wird,  war  damit  doch  nicht  diejenige  Neubfl- 
diing  darunter  verstanden,  welche  wir  jetzt  mit  dein  Namen  des  Krebses 
bezeichnen.  Erst  im  Bejj^nn  diese.s  Jahrhunderts  ist  der  Krebs  Geiren- 
.stand  strentjerer  Scheidung  von  anderen  üeschwulsttbrnien  ^»'worden, 
und  die  kliniüche  Geschichte  des  Nierenkrebses  datirt,  nachdem 
Chomel,  Miriel,  CruTeilhier  u.  A.  EinzelfiUle  heschriehen  hatten, 
erst  seit  Rayer.  Im  YerhSltniss  znm  Erehse  anderer  Organe  kommt 
der  Nierenkrebs  auffällig  selten  vor,  wenn  man  namentlich  streng 
scheidet  zwischen  primärem  und  secimdUrem  Krebse,  eine  Unterschei- 
dung^, die  t'iir  die  Praxis  besonders  wichtig  ist,  da  nur  der  primäre 
Krebs  der  Niere  eine  eigene  Symptomatologie  hat.  Unter  587  Sectioneu 
von  Erebekraaken,  weldie  nach  Hittheilimffen  Ton  Lange  und  0.  Israel 
im  Beiliner  pathologischen  Institut  gema(£t  wurden,  waren  nur  9  F&lle 
Ton  Nierenkrebs,  d.  Ii.  also  nur  in  1^  Procent  —  unter  16000  Sjranken 
im  Friodri(  lisliain  hat  Fürbrinjjer  ihn  nur  6mal  «Tfesohen. 

EImiiso  dunkel  wie  für  den  Krebs  anderer  Organe  sind  auch 
die  Ursachen  des  Nierenkrebses  —  ja  insofern  noch  dunkler,  als  bei 
anderen  Organen  die  Erblichkeit  doch  mit  annähernder  Sicher- 
heit wenigstens  zu  den  disponirenden  Momenten  gezahlt  werden  darf. 
Auch  dies  ist  fUr  den  Nierenkrehs  durch  keine  Boobuchtungsreihe 
wahrscheinlich  gemacht.  Von  äusseren  Umstünden,  welche  prädispo- 
nirend  sind,  kennen  wir  nur  Alter  und  Gesclilecht.  In  dieser  Beziehunj^ 
ist  als  übereinstimmendes  Ergebniss  aller  Beobachtunfjen  zu  berichten, 
dass  das  kindliche  und  Greisenalter  um  meisten  disponirt  sind,  das 
weibliche  Geschlecht  weniger  als  das  m&nnliche.  Die  Disposition  des 
Kindesalters  und  zwar  der  ersten  2  Lebensjahre  ist  so  <^ross,  dass  aus 
der  Zusammenstellung  von  548  Fällen  von  primärem  Krebs  (Kohr er, 
Ebstein,  Lachmann,  Rosenstein,  Bubinstein)  191  auf  die  Jahre 
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1 — 10  fallen,  also  beinahe  ein  Drittel  iilltr  Fülle.  Denniiichst  tritt  er 
um  h:iuti;ji;sten  im  Alter  zwischen  50  und  GO  Jahren  auf,  und  wenn 
man  das  von  60 — 70  hinzurechnet,  kommt  aut  das  Alter  zwischen 
50 — 70  Jahren  ebenfaUs  em  Drittel,  so  dass  alle  zwischenliegenden 
Jahre  zusammen  nur  dieselbe  Zahl  zeigen  wie  die  beiden  äussersten 
Altersstufen.  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  ergibt  sich  aus  den 
statistischen  Angaben  von  Rosenstein,  Rohrer,  Ebstein,  Rubin- 
stein, dass  unter  253  FäUen  164  das  männliche  und  89  das  weibliche 
tieschlecht  betrafen. 

Neben  den  genannten  disponirenden  Momenten  wird  als  wirkliche 
Ursache  in  einzelnen  Fillen  ein  Tranma  genannt,  wie  Stoss  oder  Fall 
auf  die  Lendengegend  (Rohr er).  Nachdem  Einzelfälle  Ton  Erebs 
anderer  Organe  beobachtet  sind,  in  denen  diosci-  Anlass  als  gtlltig  an- 
genommen worden  musste,  ist  kein  Grund,  ihn  für  die  Nieren  abzu- 
weisen, wenn  auch  das  Wie  des  Einflusses  unerklärt  bleibt.  Für  die- 
jenigen Fälle  von  Krebs,  iu  denen  gleichzeitig  Nierensteine  gefunden 
wurden,  kann  vielleicht  der  Reiz  des  Goncrementes  schädlich  eingewirkt 
haben.  Vergessen  darf  aber  nicht  \s  erden,  dass  ein  Trauma  vom  Kranken 
und  Arzt  vielleicht  nur  als  ei-ster  Anlass  betrachtetwerden,  wo  die  Neubildung 
möglicherweise  schon  lange  bestand  und  durch  das  Trauma  sich  nur  zuerst 
als  Zeichen  derselben  Blutharnen  zeigte,  wie  dies  in  einer  von  Brintou 
(Brit.  med.  Jouru.  1857)  beschriebenen  Beobachtung  der  Fall  war. 

Pathologifldie  Anatomie.  Von  den  histologisch  unterschiedenen 
Formen  des  Krebses  (Scirrhus,  Markschwamm,  Alveolaikrebs,  Fungus 
haematodes,  Cylinderzellenkrebs  u.  a.)  kann  zwar  jede  auch  in  den 
Nieren  vorkommen,  ganz  Oborwiegend  aber  wird  nur  der  Mark- 
schwamm gesehen,  am  seltensten  ist  der  A  1  v  e  o  1  a  r  k  r  e  b  s  be- 
obachtet. Wenn  der  Krebs  secuudär  nach  vorangegangener  Er- 
krankung anderer  Organe  in  der  Niere  auftritt,  sind  immer  beide 
Nieren  afficirt,  und  man  findet  dann  in  der  Minde,  seltener  in 
der  Marksubstanz  eine  Reihe  kleinerer,  erbsen-  bis  nussgrosser  Knoten 
von  mattweisser  Färbung,  zwischen  denen  das  erhaltene  Gewebe  meist 
gesund  ist.  Wo  die  Neubildung  primär  auftritt,  beim  idiopathischen 
Krebse  also  ist,  mit  seiteneu  Ausnahmen,  nur  eine  Niere  afficirt,  und 
zwar  am  ^ufigsten  die  rechte.  Er  tritt  in  zwei  Formen  auf,  ent- 
weder in  Gestalt  von  Knoten  oder  in  Form  diffuser  Infiltration.  Die 
Knoten  haben  die  Ghrösse  von  Linsra  und  Erbsen«  oder  auch  die  einer 
Wallnuss,  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Sie  liegen  abgekapselt  ins  Ge- 
webe eingesprengt,  sind  von  P'arbe  weiss  oder  hellrosig,  in  der  Mitte 
zuweilen  von  Blutextravasaten  durchsetzt.  Ihr  Hauptsitz  ist  die  Rinde. 
Beim  infiltrirten  Krebse  ist  ebenfalls  die  Rinde  der  hauptsächliche 
Sitz  der  Neubildung.  Die  Rinde  ist  dann  Ton  «markig  grauem  Aus- 
sehen* (Orth),  das,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Geschwulstmasse 
an  einer  Stelle  sich  findet,  au<  h  mehr  oder  weniger  stark  hervortritt. 
Bei  beiden,  der  Knoten-  wie  intiltrirten  Form  kann  das  Gesammtvolum 
der  Niere  normal  oder  stiirk  vergrössert  sein.  Das  Gewicht  der  durch 
die  Tumormasse  vei&iderten  Niere  beträgt,  Avenn  man  die  äussersten 
Ghrenzen  Ton  30  und  50  Pfund  nicht  berücksichtigt,  im  Mittel  8  Pfund, 
ihre  Länge  mehr  als  20  cm. 

Gleichviel  ob  Knotenfonn  oder  diffiise  Infiltration,  es  kann  die  Neu- 
bildung durch  fettige  Degeneration,  Nekrose  oder  Blutung  in  dieselbe 
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£  r  w  e  i  c  h  u  n  s  h  c  i-  d  o  zeigen,  welche  Höhlen  bilden,  die  mit  flüssiger 
Masse  oder  Blut  getüllt  sind. 

In  seiner  Ausbreitung  beschränkt  sich  der  primäre  Ki'ebs  nicht  auf 
die  Niere  aUein,  sondern  greift  auch  auf  das  Nierenbecken,  den  Ureter 
und  die  Venen  Qber.  Das  üebergreifen  auf  den  Ureter  ist  von  be- 
sonderer Bedeutung,  weil  gerade  die  in  dies» n  hineinragenden  Zapfen 
leicht  zu  Blutunf?en  Anlass  jreljen.  Stückchen  davon  jil>})rö(keln  und 
mit  dem  Harn  entku'rt  werden  können.  In  den  Venae  r»'nah'.s  können 
die  hinein  wuchernden  Krebsmassen  Thromben  bilden,  die  sich  in  die 
Cava  und  weiter  hinauf  fortsetzen.  Die  Theünahme  der  Lymphgefasse  führt 
zur  Schwellung  von  Lymphdrüsen,  namentlich  derer,  die  im  Hilus 
gelogen  sind.  Durch  Druck  auf  Venen,  Nerv  en  und  Ureter  rufen  diese 
dann  Oedeme  und  Schmerzen  hervor.  Wenn  der  Ureter  stenosirt  wird, 
'  entsteht  H ydronephrose.  die  mit  dem  Krebse  sich  dann  combinii-t.  Meta- 
stasen kömien  von  der  Niere  ausgehend  in  den  verschiedensten  Organen 
auftrete  zunächst  in  benachbarten  wie  Nebennieren,  Leber,  Duodenum, 
aber  auch  in  femgelegenen.  Selbst  die  Schilddrüse  (Ebstein)  und 
die  Muskeln  (Gerstäcker)  sind  in  Einzelfällen  nicht  freigeblieben. 

Von  (\im pl ication en  mit  anderen  Nierenerkrankungen  ist  die 
mit  rifditis  ca/culosa  (0.  Israel)  zu  nennen,  die  mit  Tubetculose 
(Kosenstein)  und  die  mit  amyloidcr  GcfüssdtyaK  raiton. 

Die  histologische  Genese  des  Krebses  weist  mit  Sicherheit  als 
Ausgangspunkt  die  Epithelien  der  Hamkanälchen  und  Olomeruli  an 
(Waldeyer,  Klebs).  namentlich  die  der  gewundenen  Kanäle.  Inden- 
selben Kanälchen,  die  erweitert  sind,  kann  man  bisweilen  neben  den 
Krebszellen  noch  normale  Epithelien  liegen  sehen.  Die  Entwickeluncf 
aus  wuchernden  Ejnthelien  macht  es  auch  begreiflich,  duss  neben 
dem  Carcinom  bisweilen  Adenombüdungen  gesehen  werden,  die  daim 
die  Abgrenzung  beider  erschweren  und  das  Ganze  zum  Adenocarcmom 
stempeln. 

Symptome.  Die  secundäre  Cardnose  der  Nieren  macht  eben- 
SOweni«;  Erscheinungen  wie  die  der  miliaren  Tuberculose,  und  ihre  Be- 
deutung tur  den  Arzt  ist  um  so  geringer,  als  die  krebsige  Erkrankung 
des  Hauptorganes  dann  in  den  Vordergrund  tritt.  Auch  der  primäre 
Krebs  kann,  wenn  die  Ausbreitung  desselben  gering  ist,  lange  Zeit 
symptomlos  verlaufen.  Li  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  sind  Zeichen 
vorhanden,  deren  jedes,  einzeln  genommen,  allerdings  keine  entscheidende 
Bedeutung  hat,  die  alxT  in  ihrer  Kombination  sehr  werthvoll  sind.  Am 
wenigsten  Bedeutung  hat  der  Schmerz,  der  bald  in  der  Lendm- 
gegend  empfunden  wird,  bald  an  den  untersten  Kippen  in  Form  von 
Litercostalneuralgie  auftritt,  wohl  auch  in  den  Sdirawel  irradürt.  Aber 
diese  Klagen  sind  inconstcuit  und  treten  bald  frOh,  bald  aber  auch 
dann  erst  auf,  wenn  die  Neubildung  schon  umfangreicher  geworden 
ist  und  Druck  auf  die  Nerven  übt.  Viel  mehr  Werth  ist  auf  das  Ein- 
treten von  Hämaturie  zu  legen.  Während  die  tägliche  Menge  des 
HaiTis  meist  keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt,  seine  Reaction 
sauer  ist  und  ebenso  das  specifische  Gewicht  desselben  innerhalb  nor^ 
maier  Ghi^nzen  schwankt,  tritt  Beimengung  von  Blut  oft  ein.  Das 
Bluthamen,  das  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  wahrgenommen  ist 
(Guillet),  ist  nicht  andauernd,  sondern  tritt  nur  zeitweise  ein,  oft  in 
weit  auseinanderliegenden  Perioden,  meist  auch  nicht  beim  Beginn  des 
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Leidens,  sondern  erst  im  fortschreitenden  Verlaufe,  und  es  kann,  nach- 
dem es  wiederholt  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  sich  gezeigt  hat, 
gerade  gegen  Ende  völlig  ausbleiben,  so  dass  im  Harn  dann  überhaupt 
keine  fremden  BestandÜiefle  gefunden  werden.  Blut  kann  mit  dem  Harne 
auch  in  Form  von  wurmnhnlichcn  Gerinnseln  entleert  werden» 
welche  durch  Gerinnung  im  Ureter  ihre  Gestalt  gewonnen  haben.  Wenn 
solche  Gerinnsel  den  Ureter  verstopfen,  wodurch  die  Blutung  plötzlich 
aufhört,  kann  hierin  nicht  nur  eine  Ursache  zur  Complication  mit  Jfi/dto~ 
ncphrose  gelegen  sein,  sondern  auch  zum  Aultreten  von  kolikartiym 
Sehmentm,  Selbst  Anurie  mit  ihren  Folgen  kann  dabei  eintreten, 
wenn  die  andere  Niere  ebenfalls  erkrankt  ist.  Das  Sediment  des  Harnes 
enthält  bei  Hämaturie  rothe  Blutkörperchen,  kann  auch,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  anderen  Niere  oder  des  Nierenbeckens, 
andere  Formelemente,  wie  Eiterkörperchen  und  Cylinder,  enthalten.  Stets 
sei  muu  bedacht  darauf,  nach  spccif  ischcn  Gewebsstückchen  zu 
suchen,  da  solche  durch  Abbröckäung  aus  den  im  Ureter  befindlichen 
Massen  entleert  werden  kdnnen.  Nur  hüte  man  sich  vor  Verwechselung  ein- 
zelner bizarrer  ZeUform^,  die  von  den  tieferen  Epithellagen  des  Beckens 
oder  dt  r  Blase  stammen,  mit  den  polymorphen  Elementen  des  Krebses, — 
Genauere  Bestimmungen  der  stickstoii'haltigen  und  mineralischen  Bestand- 
theile  des  Harns  fehlen  noch.  —  Das  am  seltensten  fehlende  Symptom  ist 
die  sieht-  und  ibhlbare  Geschwulst.  Diese  zeigt  sich  am  deumchslen 
meist  in  der  Torderen  und  seiÜifBhen  Bauchgegend,  wo  sie  je  nach  ihrer 
Grösse  unter  den  Bippen,  bis  zum  Nabel,  oder  auch  bis  zur  Griata  ilei 
reichen  kann.  Je  nachdem  der  obere  Theil  besonders  stark  ergriffen 
ist,  kann  das  J)iaphragma  stark  nach  oben  gedrängt  werden.  Nament- 
lich rechts  sind  die  Kippen  dann  stark  nach  aussen,  die  Leber  um  ihre 
Längsachse  gedreht,  links  die  Milz  nach  oben  gedrängt.  Selbst  das  Herz 
kann  so  weit  nach  oben  Terschoben  sein,  dass  Fflrbringer  es  bei  einem 
dreijährirren  Kinde  in  solchem  Falle  unter  der  Clavicula  schlagen  sah. 
Bei  der  Palpation  der  Geschwulst  lassen  sich  die  nnii  rrv  Grenzen  gut 
abscheiden,  die  Ohcrflüihe  fühlt  sich  bald  i?]att,  l)ald  uneben  an,  die 
Cdusistcns  ist  härtUch,  hier  und  da  wohl  auch  bisiveihn  fhuiniretuL 
Wegen  der  meist  vielfachen  Verwachsungen  ist  die  Geschwulst  ge- 
wdhnUeh  unbeweglich.  Bei  der  Percussion  ist  das  Verhalten  ein  Ter- 
schiedenes,  je  nachdem  der  Tumor  rechts-  oder  linksseitig  ist.  In 
beiden  Fällen  ist  zwar  die  Dämpf un ff  der  Lendengegend  verbreitert, 
an  der  Vorderseite  ist  aber  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  das  Ver- 
halten des  Colon  desecndcns  charakteristisch,  welches  über  die 
Geschwulst  von  links  nach  rechts  hin  wegziehend,  einen  Streifen  tjm- 
panitischen  Tones  zeigt,  wfthrend  das  Colon  asoendens  in  seinem 
unteren  Theile  nach  aussen  von  der  Geschwulst  liegt,  im  oberen 
Theile  aber  ebenfalls  schräg  hinüberläuft.  Wie  eben  geschildert,  ist 
das  Verhalten  so  in  den  meisten  Fällen,  constaiit  aber  ist  es  nicht, 
da  Ausnahmen  davon  lieobac  htet  sind,  wo  das  Colon  nach  hinten 
verschoben  und  comprimirt  wai-,  oder  nach  unten  (_lio seustein, 
Pernice).  —  Neben  diesen  mehr  localen  Zeichen  machen  sich  im  wei- 
teren Verlaufe  des  Leidens  eine  Reihe  Ton  Erscheinungen  bemerkbar, 
die  theils  dem  Einflüsse  der  Krankheit  auf  den  Allgemeinzustand,  theils 
dem  Drucke  der  Gescliwulst  auf  die  Gefasse  und  Nerven  angehören. 
Zu  den  ersteren  gehört  die  Kachexie.    Wo  diese  autlaUig  ist,  wird 
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die  Gesichtsfarbe  des  Kranken  blass,  fahlgelb,  der  Turgor  der  Haut 
schwindet,  sie  wird  trocken,  spröde,  runzelig.  Es  niuss  aber  ausdrück- 
lich hervorgehoben  werden,  dass  in  vielen  Fällen  selbst  trotz  häutiger 
Blutungen  d<is  äussere  Äiisseheii  der  Kranken  tvohlerhalteti  Ucibm  kann. 
Die  Zoicheii  des  Druckes  auf  die  Venen  zeigen  sich  in  Oedemen  der 
unteren  Extremitäten,  bald  ein-,  bald  doppelseitig.  Ein  besonders 
eigenartiges  Zeichen  des  Druckes  ist  die  bei  Männern  vorkommende 
Varicorelo,  die  anfänglich  vonOuyon  nur  linksseitig;  beobachtet,  in 
Zusammenhang  gebracht  wurde  mit  Mündung  der  Vena  spennatica 
sinistra  in  die  Vena  renalis,  Andere  und  ich  selbst  haben  aber  auch 
rechtsseitig  die  Varicocele  dabei  gesehen.  Ein  leicht  irrefthrendes 
Zeichen  könnte  durch  Druck  auf  die  Arterien  hervorgebracht  werden, 
wie  solches  im  Falle  von  Ballard  sich  zeigte,  wo  ein  so  deutliches 
Geräusch  über  der  Geschwulst  gehört  wurde,  dass  Bright  ein  Aneurysma 
der  A.  renalis  annahm.  Wo  der  Druck  der  Nierengeschwulst  selbst  oder 
der  geschwoileueu  Lymphdrüsen  auch  auf  die  benachbarten  .sensiblen  oder 
mdorisdien  Nerren  sich  ausdehnt,  werden  Parästliesien  und  neur- 
algische Schmerzen,  die  auch  inadüren  können,  in  einer  oder  beiden 
unteren  Extremitäten  wahrgenommen,  bisweilen  selbst  Lähmungen. 
Manchmal  treten  aber  die  Schmerzen  schon  früh  auf,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Geschwulst  noch  gar  nicht  lühlbar  ist.  Eine  Reihe  anderen  Organen 
zugehöriger  Symptome  von  Seiten  der  Leber,  des  Magens,  der  Därme 
hangt  theils  von  Druck  auf  diese,  theils  Yon  Metastasen  ab. 

Das  tödtliche  Ende  des  meist  Imgdauemden  Verlaufes  erfolgt 
entweder  unter  den  Symptomen  der  zunehmenden  Prostration,  des  all- 
gemeinen Kräfteverfalls,  kann  aber  auch  j)hif~li(  Ji  erfolgen,  wie  in  einer 
Beobuchtung  von  Bright  durch  Blutung  in  den  Peritonealsuck  nach 
zutallig  hinzugekommenem  Trauma  oder  unter  urämischen  Erscheinungen, 
was  allerdings  nur  in  wenigen  Fällen  gesehen  ist  (Dit trieb  u.  A.). 

Diagnooe*  Wie  bei  der  Tuberculose  ist  auch  beim  Nierenkrebs 
die  Erkennung  des  Leidens  leicht,  wenn  die  genannten  Hauptzeichen: 
einseitige  Geschwulst  in  Lenden-  und  vorderer  Bauchgegend, 
Hämaturie.  Schmerzen  und  Kachexie  bei  einem  Individuum  kind- 
lichen oder  hohen  Alters  vereint  wahrzunehmen  sind.  Im  wirklichen 
Leben  aber  gestalten  sich  die  Verhältnisse  nur  selten  so  günstig  und,  wo 
nur  einzelne  Zeichen  wahrgenommen  werden,  liefern  Sdunerz  und 
Hämaturie  nur  wenig  Anhaltspunkte,  da  diese  bei  Nierensteinen, 
Tuhereulose  und  anderen  Nierenerkrankungen  ebenfalls  gewöhnliche 
Vorkommnisse  sind.  Bei  blosser  Anwesenheit  dieser  Zeichen  würde  nur 
das  Alter  der  Betroffenen,  namentlich  das  kindliche,  schon  Verdacht 
erregen  müssen  und  beinahe  zur  sicheren  Erkennung  führen,  sobald 
dmnä  Inspection  oder  Palpation  eine  Geschwulst  constatirt  werden  kann, 
die  mit  Sicherheit  als  der  Niere  zugehörig  erkannt  wird,  da  in  den  ersten 
beiden  Lebensjahren  beinahe  nur  Sarkom  und  Carcinom  als  Ursache 
von  Nierengeschwülsten  beobachtet  sind.  Bei  Erwachsenen  wird  auch 
die  sieht-  und  fühlbare  Geschwulst  in  ihrer  Deutung  als  Nieren- 
geschwuist  Schwierigkeiten  bereiten  können,  besonders  wenn  Hämaturie 
fehlt.  Darum  muss  trotz  der  Toikommenden  Ausnahmen  zu  ihrer  Er- 
kennung als  Kierengeschwulst  das  Hauptgewicht  auf  das  oben  geschil- 
derte Verhalten  des  Darmes  zur  Geschwulst,  speciell  des  Colon 
9»-  und  descend«is,  gelegt  werden.  Ist  dies  mit  Sicherheit  constatirt, 
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dann  ist.  wenn  keine  Hämaturie  iuittritt,  fremde  auf  die  ü1)i*iu'"''ii<  noT' 
male  Brsrhaffrnhcif  r/r.s;  Harnsi.  auf  die  Abwesenheit  von  Albuminurie 
und  Pyurie  das  Hauptgewicht  zu  legen,  um  andere  ebenfalls  einseitig 
auftretende  Nierengeschwülste,  wie  Tuberculose  und  Sachniere,  auszu- 
schliesseii.  Von  der  cpstösen  Degeneration  ist  sie  durch  ihre  Be- 
schränkuiig  auf  rlrtr  Seite  zu  scheiden,  von  der  Tuberculose  durch 
den  Mangel  der  Pyurie.  Als  ein  wichtiges  Moment,  um  die  Geschwulst 
gerade  für  Carcinoni  zu  halten,  kommt  ausser  den  Altersverhältnissen  noch 
die  oft  vorhandene  Schwellung  der  Leistendrüsen  hinzu,  welche 
beim  Sarkom  zu  fehlen  pflegt.  Wo  Verwachsungen  zwischen  Leber  und  Niere 
oder  anomale  Lage  der  D&ne  statihaben,  kann  es  unmdglich  werden,  die 
Geschwülste  überhaupt  mit  Sicherheit  jils  Xierengeschwülste  zu  erkennen, 
und  dürfte  die  Probeincision  in  solchen  Fällen  gerechtfertigt  sein. 

Die  fl  üher  so  vielfach  vorgekommene  VerAvechselung  von  Nieren- 
iXi  ^( hwülsteii  bei  Frauen  mit  Orariaftunioroi  besprechen  wir  hier 
nicht  aufs  neue,  da  wii*  schon  gelegentlich  der  Hydronephrose  die  Unter- 
scheidungszeidien  beider  angegeben  haben;  dagegen  muss  wohl  noch  die 
Aufmerksamkeit  auf  mögliche  Verwechselung  mit  retroperitonealen 
Drüsen  gelenkt  werden,  die  gi  rade  un  kindlichen  Lebensalter  tauschend 
ähnliche  (ireschwülste  hervorrufen  können.  Die  Beziehung  dieser  Ge- 
schwülste aber  zum  Darm  und  ihre  unregelmässige  Form  wird  bei  ge- 
nauer Untersuchung  doch  leicht  vor  Verwechselung  schützen. 

Die  Dauer  ctes  Leidens  ist  hei  Eindem  ungleich  kOner  als  hei 
Erwachsenen.  Abgesehen  davon,  dass  vor  allem  die  Ausbreitung  der 
Metastasen  und  der  allgemeine  Kräftezustand  einen  iin  Einzelfalle  sehr 
verschiedenen  Einfluss  üben  k()nnen,  ist  für  Kinder  die  Dauer  auf 
Monate  bis  höchstens  wohl  auf  2  Jahre  sich  ausdehnend,  bei  Er- 
wachsenen dagegen  im  Durchschnitt  einige  Jahre,  in  manchen  selbst 
ein  Decennium  und  darüber  hinaus  wahrend. 

Diese  YerhSltnisse  muss  man  im  Auge  halten  hei  Stellung  der 
PrOgnOflid  und  sich  namentlich  nicht  auf  Zeitbestimmungen  einlassen, 
da  solche  eben  nicht  zu  machen  sind.  Je  früher  das  Leiden  erkannt 
wird,  um  so  ])esser  ist  verhältnissmässig  die  Vorhersage,  da  bei  Ein- 
seitigkeit der  Erkrankung  und  Intactsein  der  anderen  xSiere  durch  opera- 
tive Hülfe  bisweilen  mit  Erfolg  eingegriffen  werden  kann.  Aber  auch 
wo  die  Operation  ausführbar  ist,  bleibt  vorl&ufig  die  Aussicht  auf  Hei- 
lung doch  sehr  zweifelhaft,  so  dass  die  Prognose  schliesslich  ungünstig 
bleibt,  und  namentlich  gilt  dies  für  das  kindliche  Lebensalter,  wo 
selbst  bei  gelungener  Operation  Recidive  schnell  einzutreten  ]tflegen. 

Behandlung.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  wird  trotz  der 
Fortschritte  der  Nierenchirurgie  in  der  Mehi'zahl  dieser  Fälle  immer 
noch  dem  inneren  Arzte  die  Aufgabe  der  Behandlung  zufallen. 
Durch  diätetische  und  medicamentöse  Behandlui^  trachte 
man  den  allgemeinen  Kräftezustand  des  Kranken  zu  heben  und  die 
lästigsten  Beschwerden  syni])tom;\tisch  zu  bestreiten.  Wo  die  Ver- 
(laumigs(u-gaiif  noch  ungestört  sind,  wird  kräftige,  aber  reizlose  Er- 
näluung  die  Hauptrolle  spielen.  Wo  die  Esslust  mangelt,  wiid  die 
Anwendung  von  Ifitteln,  wie  Gentiana,  Herb,  trifol.  fibnni,  Extr.  Con- 
durango  fluid.,  Orexin.  basicum  geeignet  sein,  jene  zu  heben.  Besonderer 
K^elung  bedarf  die  Damithätigkeit,  da  die  Verstopfung  eine  der  Haupt- 
kli^n  der  Kranken  ist  und  diese  wieder  schädlich  auf  die  Thätigkeit 
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des  Magens  rückwirkt.  Die  Blutungen  werden  selten  so  heftig,  dass 
zu  ihrer  Bekämpfung  die  gebräuchlichen  Mittel,  wie  locale  Kälte- 
application,  Adstringentia  (Ergotin,  Liq.  l'erri  sesquichl.,  Acid.  taunicum 
u.  a.)  nötliig  wären.  Zudem  stören  sie  bei  innerer  Anwendung  die 
Verdaaimg  und  sind  Ton  zweifelhaftem  Erfolge.  Wo  zeitweise  die  Blu- 
tung plöt^ch  auflu'irt  und  die  Harnentleerung  dabei  stockt,  muss  man 
an  Gerinnsel  denken,  welche  das  Ostiuni  urethrae  der  Blase  verlegen, 
und  durch  Ausspülung  dieselben  zu  entleeren  versuchen.  Die  ganz«*  hier 
bes]»r(Khene  symptomatische  Therapie  soll  nur  in  Betracht  kommen, 
wenn  das  Leiden  fUr  chirurgi.sche  Maassnahuien  zu  spät  erkannt  ist  und 
wegen  sehon  vorhandener  Metastasen  oder  gleichzeitiger  Ericrankung 
der  anderen  Niere  der  Fall  als  inoperabel  zu  betrachten  ist.  Sind  diese 
Umstände  nicht  vorhanden,  ist  die  operative  Hülfe  der  Nephrektomie 
die  einzige,  welche  wenigstens  die  Chance  einer  Heilung  eiöffnet.  Sie 
h.ollte  deshalb,  trotz  der  noch  hohen  Mortalitätsziffer,  l>ei  «1er  Macht- 
losigkeit der  inneren  Therapie  so  früh  wie  möglich  ausgefühi-t  werden, 
um  so  mehr  als  durch  die  Fortschritte  der  Technik  unmiUelb€tre  Ge- 
fahren im  Zusammenhange  mit  der  Operation  in  der  jüngsten  Zeit 
kaum  mehr  wahrgenommen  worden  sind. 
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U.  Sarkom  der  Niere. 

Aetiologie.  Vou  i^leidH^r  j)raktischir  lJtMlt.utun<^  wie  das  Car- 
cinom  ist  diejenige  Neubildung  in  den  Nieren,  welche  .seit  V'irchow 
mit  dem  Namen  des  Sarkoms  bezeichnet  wird.  Auch  das  Sarkom  tritt 
secund'ar  oder  prim&r  auf  und  befallt  im  ersteren  Falle  gewöhnlich 
beide,  in  letzterem  meist  nur  eine  Niere. 

Wie  hvhn  Carcinom  sind  uns  auch  hier  nicht  die  letzten  Ur- 
sachen, sondcin  nur  die  äusseren  Verhältnisse  bekannt,  welche  als 
prädi.s|Jünirende  betrachtet  werden  müs.seu.  Lebensalter  und  (iehchlecht 
zeigen  dem  Carcinom  ähnliche,  ab^  in  einem  Punkte  von  diesem 
abweichende  Verhältnisse.  Ganz  überwiegend  wird  zwar  auch  das 
Sarkom  im  Kindes  alter  l>e(d)achtet,  so  dass  nach  der  neuesten,  schon 
einige  fünfzig'  Fülle  betra<renden  Statistik  zwei  Drittel  aller  Fälle  auf 
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dieses  kommen  (Senator)  und  wie  in  der  von  uns  entworfenen  Tabelle 
auch  hier  die  ersten  (>  Lebensjahre  am  meisten  betroffen  sind.  Ab- 
weichend aber  vom  Carcinom  zei^t  diese  grössere  Statistik  das  (ireisen- 
alter  beim  Sarkom  weniger  betroöen.  Dem  Geschlechte  nach  iat  ab- 
weichend vom  Gardnom  das  weibliche  Geschlecht  mehr  als  das  rnttonliche 
betheiligt.  Die  linke  Niere  wurde  bisher  häufiger  erkrankt  gebunden 
als  die  rechte. 

Pathologische  Anatomie.  Das  secundäre  Sarkom  tritt  in 
Form  von  grösseren  oder  kleineren,  markig  weissen  Knoten  über  die 
Rinde  zerstreut  auf,  beim  primären  wird  ein  Theil  oder  die  ganze 
Niere  in  eine  grossSf  schwere,  auf  der  Oberfläche  unebene  oAer  glaüe, 
rOtUichweisse  Masse  yerwandelt,  in  welcher  auf  dem  Durchschnitte  nur 
noch  Beste  von  Gewebe,  besonders  der  Marksubstanz,  deutiich  zu  et' 
kennen  sind.  Ihre  Grösse  kann  die  eines  Manneskopfes  erreichen  und 
das  Gewicht  derselben  sellist  0  Kilo  überschicitcni.  Oft  werden  Er- 
weichungsherde darin  gefunden,  Cystenräume,  in  denen  die  Ileste 
stattgehabter  Bhitong  sich  zeigen.  Der  grösseren  Zahl  nach  besteht 
die  Neubildung  aus  Rundzellen  oder  Spindelzellen;  aber  neben 
diesen  kdnnen  audi  zuweilen  ganz  heterologe  Gewebselemente  vor- 
kommen, wie  glatte  oder  quei^estreifte  Muskelfasern  (My osarkome), 
was  mit  Sicherheit  für  rlen  embryonalen  Ursprung  der  Geschwulst  spricht 
(Cohnheim).  In  anderen  Fällen  zeigen  sich  überwiegend  Getass- 
erweiterungen  und  Neubildung  (Angiosarkome)  oder  Gombination  mit 
Adenom  (Adenosarkome)  und  Carcinom  (Careinosarkome).  Die 
schwielige  Abgrenzung  dieser  Misch-  und  üebergangsformen  trfibt 
die  Bedeutung  der  statistischen  Angaben,  insoweit  diese  auf  das  ge- 
sonderte Vorkommen  von  Carcinom  und  Sarkom  Bezug  haben.  Me- 
tastasen der  Neubildung  können  in  den  verschiedensten  Orgauen  ge- 
funden werden. 

Symptome.  Wie  beim  Carcinom  sind  die  Hauptzeichen  des  Lei- 
dens auch  hier  die  Geschwulst  und  die  HUmaturie.  Die  Geschwulst, 
welche  anfanglich  sich  nur  ftlr  den  tastenden  Finger  geltend  macht, 
kann  bei  zunehmender  Grösse  von  der  untersten  Rippe  bis  zum  Darm- 
beinkamm reichen  und  an  der  A'orderseite  den  Bauch  bis  zum  Nabel 
hin  und  darüber  heiTorwölbeu.  Der  elastisch  weiche  Tumor  zeigt, 
namentlich  bei  Kindern,  häufig  das  Gefühl  der  FluetuatUm.  Das  Blut- 
harnen  wechselt  sowohl  im  zeitlichen  Auftreten  als  in  der  Menge  des 
Blutes.  Im  Ganzen  kommt  Hämaturie  hier  seltener  vor  als  beim  Car- 
cinom. Bei  Erwacbseneii  habe  ich  es  bei  einem  Falle  im  Verlaufe  des 
ganzen  Leidens  nur  einmal  auftreten  sehen .  in  einem  anderen  Falle 
häufig  sich  wiederholend,  in  überreicher  Menge,  Ausserhalb  der  Zeit 
der  Blutung  braucht  der  Ham  keine  Abweichung  tou  der  Norm  zu 
zeigen,  insbesondere  kann  er  ganz  eiweissfrei  sein.  Stets  aber  lasse 
man  den  Harn  sedimentiren.  Es  können  Stiickchcti  rlcr  Neubildung 
abgebröckelt  sein  und  sich  schon  fih-s  blosse  Auge  deiitlieli  darin  finden. 
In  der  letzten  meiner  Beobachtungen,  welche  einen  1 7jiihrigen  jungen 
Mami  betrat,  konnte  ich  durch  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Ge- 
websstlldcchen  im  Sedimente  die  Art  der  Geschwulst  mit  Siäeiheit  wäh- 
rend des  Lebens  erkennen.  Das  Allgemeinbefinden  der  erwachsenen 
Kranken  kann  sich  lange  gut  erhaltet,  während  bei  Kindern  verhaltniss- 
mässig  früh  schon  gastrisdie  Störungen  eintreten  und  der  Kraflezustand 
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schneller  heruntergeht,  auch  wenn  keine  Metastasen  später  gefunden 
"Werden.    Fieber  pflegt  nicht  dabei  beobachtet  zu  werden. 

Diagnose,  im  kindlichen  Lebensalter  halte  ich  die  Erkennung 
des  Leidens,  wenn  eine  Geschwulst  vorlumden  ist,  die  nach  den  froher 
besprochenen  Zeichen  als  der  Niere  zugehörig  sich  erweist,  und  dabei 
noch  gleichzeitig  Hämaturie  auftritt,  fttr  leicht,  wenn  keine  peri- 
pheroTi  Drüsenschwellungon  vorhanden  sind  und  die  (leschwulst 
nur  lanj^rsam  an  Grösse  zunimmt :  bei  P]rwachsenen  dagegen  ist,  wenn 
ein  Tumor  nicht  deutlich  vorhanden,  dagegen  heftige  Hämaturien  aul- 
treten, die  Unterscheidung  de«  Znslandes  ?on  Sieinieiden  ftusserst 
schwierig.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  bei  einer  Consultation  beob- 
achtet bei  einem  Oberst  in  den  fünfziger  Jahren,  wo  nur  der  untere 
Pol  der  Niere  fühlbar  war,  Hämaturien  aber  in  pcisster  Heftigkeit 
auftraten  und  ihre  walirc  Ursacht»  erst  nach  der  l*r()l)eincisioii  erkannt 
wurde.  Ob  die  mangelnde  Schwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen  zur 
Unterscheidung  zwischen  Sarkom  und  Carcinom  bei  vorhandener  Ge- 
schwulstbildung  genügen  wird,  mag  dahingestellt  bleiben  (P.  Wagner). 
Auf  dieses  Zeichen  zu  achten,  wird  immer  rathsam  sein. 

Prognose.  Die  Vorhersage  hängt  auch  hier  bei  der  Einseitig- 
keit des  Leidens  hauptsächlich  davon  ab,  ob  durch  fVüh/titiges  Er- 
kennen die  Möglichkeit  chirurgischer  Hülfe  noch  gegeben  ist  oder 
nicht.  Bei  inoperablen  Fällen  ist  die  Prognose  absolut  schlecht,  bei 
operabeln  zweifelhaft. 

Die  Behandlung  kann,  wo  sie  auf  die  inneren  Mittel  angewiesen 
ist,  nur  in  der  beim  Krebs  besprochenen  Weise  die  Hauptbeschwerden 
symptomatisch  bekämpfen.  Die  einzige  Chance  wirklicher  Heilung  ist 
in  der  Nephrektomie  gelegen.  Zwar  kann  man  sich  keinen  Illu- 
sionen über  etwaige  wirkliche  Heilung  hingeben,  jedenfalls  aber  wird 
das  Leben  durch  die  Operation  verlängert  und  erträglich  gemacht.  Die 
▼erbesserte  chirurgische  Technik  hat  schon  in  einer  Reihe  von  F&llen 
(Cserny,  Israel,  Thornton)  glückliche  Ern^rbnisse  geliefert,  von  denen 
bei  einigen  selbst  nach  4  Jahren  noch  kein  Kecidiv  eingetreten  ist.  Selbst 
wenn  nach  Wegnahme  alles  Kranken  Kecidiv  auftritt,  wie  in  dem  von 
mir  eben  erwähnten  und  von  Dr.  Kenssen  glücklich  operirten  Falle, 
wo  nach  2  Jahren  in  der  Narbe  neue  Geschwulstbildung  erfolgte,  war 
der  Kranke  doch  in  der  Zwischenzeit  so  wohl,  dass  er  säbst  seine  mili- 
tSrischen  Dienstpflichten  erfiUlen  konnte. 

12.  Von  den  sonstigen  Neubildungen,  Lymplionit-n  ,  FibrnniPn.  Lipomen, 
Adenomen,  haben  eine  praktische  Hedt^ntnng  nur  dicii  nigi  n  Lipome,  weh  he  von 
Grawitz  als  aus  versprengten  Nebennierenkeimeu  liervorgegangen  .strmnae  renales 
Hpomstodei  beieialiiiet  weiden.  Yen  dea  aaderen  ist  nur  der  VollaUiidigkeit  wegen 
ihve  hütologisdie  Genete  idUier  m  erörtern. 

Lympliatlsche  IfeabUdungen  sind,  nachdem  Yirchow  auf  ihr  Vorkommen 
in  den  Nieren  zuerst  hingewiesen  hatte,  von  Friedreioh.  Tiöttrlier  u.  A.  gesehen. 
Dieselben  treten  raeist  in  Form  herdförmiger,  weisser,  markiger  Geschwülste  auf, 
die  erbsengross  sind  und  hauptsächlich  aus  Ljmphkörperchen  bestehen.  Sie  sind 
hanpUteUidi  bei  Tienfcftinie  und  Febris  t^plundea  beobaehftet  —  Neben  eiiemn^ 
«aripien  Herden  kommt  aneh  die  diffuse  Infiltration  der  Niere  bei  Lenki- 
misehea  vnd  Pseudolenk&mie  vor  (Stilliag,  Bosensteia).  Die  Nieren 
sind  dann  ve^rOsser^  gramreiss  gef &rbt 
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Adenome  ersrlniinMi  in  dtni  Nieren  als  kleine,  erbsen-  l»i.s  wallnussgrosse 
Geschwülste  vou  weissgelber  Farbe  und  weicher  Consistenz.  Nur  sehr  ausnahmst 
weise  ttreidieii  sie  doroli  Confluenx  melmrar  Ueiner  einen  bedentemderatt  ümfieog. 
Sie  haben  ein  bindegewelnges  Siroma,  welchee  Alveolen  bildefc,  an  derm  Band 

Epithelien  sitzen,  während  ihr  Lumen  offen  bleibt.  Ihr  histogenetischer  Ausgangs- 
punkt sind  dii-  Kpithelien  der  Harnkanälcfaen  ebenso  wie  beim  C^uicinom»  mit  dem 

sich  das  Adenom  auch  combiniren  kann. 

Fibrome,  wel<  lie  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  daratellen.  haben  ihren 
Sitz  meist  in  der  ilarkäubstanz,  und  zwar  im  papilüLren  Theile  dörselben.  Inner- 
balb  der  ISIneme,  welche  meist  nur  Ueine,  linaen-  bis  kinchkerngiosse  Knötchen 
darstellen,  atrophiren  die  HarnkanMdien,  das  flbrige  Gewebe  Ueibt  aber  intaet 
Man  findet  sie  h&ufig  als  Nebenbefand  bei  der  diffusen  inierstitidleit  Nephritis. 

Fett  kommt  normalerweise  in  der  Niere  nicht  vor,  und  wenn  also,  wie 
es  tbatääehlich  der  Fall,  kleine  Fettgesohwülate ,  echte  Lipome  sich  in  der- 
selben befinden,  .so  bezeichnet  sie  Virchow  mit  Recht  als  heteroplastische 
Lipome  (Onkologie  Bd.  VI).  Ausser  solchen  echten  Lipomen  kommen  aber 
«nch  lipomfthnliohe  Bildungen  in  der  Binde  Tor,  dicht  unter  der  Albuginea, 
wdehe  niehts  mit  dem  Fettgewebe  m  thnn  haben,  8<mdem  ihren  Ursprung  nehmni 
aus  abgesprengten  »Nehennierenstüokchen" ,  wie  Grawitz  überzengend  nach- 
gewiesen hat,  der  sie  deshalb  mit  dem  Namen  der  „Strumae  Hpomatodes  aber- 
ratae  renis*  belegte.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Deutung  sj)richt  ihr  constantes 
Vorkommen  dicht  unter  der  Kapsel,  wo  auch  hiiuÜg  NebeunierenstUckchen  gefunden 
werden,  ihre  scharfe  Abgrenzung  vom  flbrigen  Nierengewebe  durch  Abkapselung, 
ihre  üebereinsfcimmung  in  Bau  mit  der  selUgen  Anordnung  in  den  Nebennieren 
und  die  gleiche  Fettinfiltration  der  Zellen  in  ihnen  wie  in  jenen.  Eine  praktische 
Bedeutung  haben  diese  anfänglicli  kleinen  Strumen  dadurch  erhalten  ,  das.s ,  wie 
Grawitz  zeigte,  sie  gleich  malignen  Tumoren  Metastasen  bilden  können,  und 
weiter  durch  Degeneration  und  fettigen  Zerlall  der  Zellen  zur  Bildung  von  Cysten 
fuhren,  die  grossen  Umfang  erreidtan.  IHnen  Ftall  leteterer  Art,  denselben,  den 
G-rawits  anatomisch  untersucht  hat,  habe  auch  idi  wShrend  des  Lebens  des 
Patienten  beobachtet  und  im  Harn  zottenartige  Gewebselemetc  gesehen.  Lehrreiche 
neue  Fälle  hat  Strübing  beschneb<'n.  Au.«  des  Letzteren  Beobachtungen  erhellt, 
diias  einige  klinische  Zeichen  die  Erkennung  des  Zustande»  in  Zukunft  nelleicht 
ermöglichen  werden.  Diese  Möglichkeit  würde  vorhanden  sein,  wenn  im  gegebeneu 
Falle  ein-  oder  doppelseitig  Tumoren  sich  seigten,  die  sich  mit  Sicherheit  als  der 
Niere  sogebArige  Cystengeschwttlste  erweisen  und  die,  wenn  ihr  JUhalt  ins  Nieren- 
becken durchgebrochen,  im  Harn  sich  mikroskopisch  ▼enathen  durch  Bestand- 
theile,  wie  .sie  anderen  Cysten  nicht  eigen  zu  sein  pflegen,  namentlich  durch  fett- 
infiltrirte  Zellen,  durch  zottenartig  geordnete  Kpithelzellon .  Cliole- 
stearinkrystalle  und  Blutpigment^  Die  letztgenannten  Symptome  würden 
den  AuBsehlag  geben,  während  die  sonst  ivirtiirend  des  Lebens  beobachteten  Zetdien, 
wie  aeitweise  EDbnaturien,  Sbhmersen,  Gesohwubtbildung  und  Kaehexie  auch  dem 
Garcinom  und  Sarkom  eigen  sein  können  und  bei  heterol<^(en  Strumen  inconstautsmd. 

Bei  begründetem  Verdachte  kOnnte  die  Probepunction  dazu  beitragen,  früh- 
zeitig die  Diagnose  sicher  stcllfn.  Gelingt  dies,  so  muss  bei  der  begründeten  Furcht 
vor  Entstehung  von  A]eta^tas^'n  möglichst  früh  die  Ex.stirpation  der  Niere  vor- 
genommen werden,  wenn  der  Tumor  einseitig  und  die  andere  Niere  gesund  ist. 
Strttbing^s  Beobachtung  seigt  deutlidi,  dass  Entleerung  der  Oyste  durdi  einfache 
Function  oder  Pundi<m  mit  fo^oider  Drainage  swar  leitweise  Erleichterung  bringt, 
aber  durch  schnelle  Wiederfüllung  oder  enieutc  Blutung  das  tödtliche  Ende  be- 
schleunigt und  darum  nicht  als  therapeutische  Maassregel  empfohlen  werden  darf. 
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13.  Niederscliläge  und  Goncremente  in  der  Niere,  im 
Nierenbecken  nnd  Harnleiter. 

Trotzdem  in  den  bippokratischen  Schriften,  bei  Celsus  und  Galen  die 
Zeichen  der  Steinkrankheit  schon  in  lebenswahren  Bildern  geschildert  wurden, 
konnte  ein  tieferes  Kindringen  in  die  Pathogenese  erst  dann  begannen,  ala  neben 
der  Symptomatologie  des  Leiden«  auch  die  anatomischen  Veriinderungen ,  welche 
die  Fremdkörper  in  den  Hara  bereitenden  oder  ableitenden  Wegen  bewirken,  ge- 
nauer erforscht  wurden  und  als  vor  allem  die  chemische  Zusammsetzung  dendbcn 
überhaupt  ermöglicht  war.  Letzteres  gescli.ih  erst  durch  die  Kntdfoknng  von 
Scheele  (1776),  der  die  Harnsäure  als  nonualeu  ßestandUieil  kennen  lehrte.  Ihm 
folgten  besflglich  anderer  Concrementbeetandtheile  Fourcroy  und  Vau^aelin, 
Wollaston,  Marcct  u.  A.  Einen  wr>itt>ren  Fortachritt  begründete  Virchow 
durch  die  Schilderung  der  in  den  Harnkanälchen  in  Form  von  Infarcten  ausge- 
flchiedenen  Qambestandtheile  und  ganz  besonden  Meekel  Ton  Hemsbach,  in, 
dessen  Mikrogeologie  die  Entstehung  der  Concremente  nach  neuen  Gesichtspunkten 
behandelt  wurde.  Ebstein  hat  zuerst  das  orsanische  Gerüst,  in  welches  die  Ötein- 
bfldner  abgelagert  wurden,  genau  geachUden  nnd  eich,  ebenso  wie  ültimann«, 
Srfleke,  Maass  u.  A..  um  die  Kenntnias  dee  plyikaliechen  Teilialtens  der  Con- 
cremente verdient  gemacht. 

Innerhalb  der  Niere  selbst,  namentlich  in  den  Kanälchen  der 
Harksnbfltanz  werden  Niederschläge  Terschiedener  Art  gefunden,  und 
obsclion  sie  keine  klinische  Bedeutung  haben,  ist  ihre  Eenntniss  doch 
nach  anderer  Seite  Ton  hohem  Interesse. 

L  Der  harnsaure  Inferct. 

Bei  Neugeborenen,  insbesondere  solchen,  die  schon  geathmet  haben,  findet 
man  häufig  auf  dem  Durchschnitt  der  Niere,  in  den  Kanäleben  df  r  Mark- 
substanz,  von  den  Papillen  bis  in  die  Mitte  oder  bis  zum  Rande  der  Pyrauiiilen 
reichend,  orangefarbene  Linien,  welche  durch  röthlichgelb  oder  braun  gefärbte  i'ar- 
tikelchen  henrorgemf en  werden»  die  in  KuAlehen  liegen  und  ihiem  Anadien  naeh  dem 
baraeanren  Ammoniak  gleichen.  Virchow,  dem  wir  ihre  Kenntnies  Terdanken,  hielt 
sie  auch  dafOr.  Die  Untersuchungen  von  Ebstein  zeigten  aber,  dass  sie  nur  aus 
Hnmiflnrft  bestehen,  welche  in  ein  organisches  Gerüst  eingebettet  sind.  Bei  Zusatz 
von  EMigAnre  wird  das  Gerüst  gelöst  und  die  Harnsäure  kiystalliairt  aus.  Solange 
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man  meinte,  dass  sie  nur  bei  Kindern  vorkommen,  die  geaÜiniet  haben,  wurde 
ihnen  auch  forensische  Bedeutung  beigemessen;  diefielbe  hat  aber  an  Werth  ver- 
loren, Mitdem  BUUiiPeu^  dM>  tie  anoih  bei  iodtgeboMnea  Bindern  beolweUet  «erden 
(Hoogeweg»  Martin  n.  A.).  Wemigldeh  wir  jetet  aaeh  «iMem,  da»  die  Quelle 
der  Harnsäure  in  den  Nnoleinrabetaasen  wie  Zellkernen  zu  suchen  ist  (Kossei), 
sind  uns  die  Bedingungen,  unter  denen  diese  Infarcte  entstehen,  doch  weder  bei 
Neup^eborenen,  noch  wenn  sie  sich  bei  gicbtkranken  Erwachsenen  finden,  näher 
bekannt.  Denn  die  Theorie  von  Horbaczewsky,  wonach  sie  mit  dem  Zerfall  von 
Leukocyten  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kSnnteii,  ist  vorläufig  noch  ao  wenig 
begrflndeC,  daae  darauf  keine  Erkl&mng  basirt  werden  kann. 

(Nieht  zu  verwadueln  mit  den  hanuanren  Iiifarct«n  sind  die  ihnen  im  Inneren 
An.sehen  BO  ähnlichen  von  Virchow  „hämorrhagisch  pigmentösen"  genannten. 
Auch  sie  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  der  Nieren  in  den  I'vramiden  als  röthlich- 
g»  Ib  gefärbte  Linien.  Hier  besteht  der  Inhalt  der  Kanäkhen  aber  in  .körnigen, 
kugligen  oder  klumpigen  Hänfen*,  die  bei  näherer  Untersuchung  aus  Hämatoidin- 
kijatallen  oder  anderen  Derifaten  dee  Bhitfarbatoffoa  aieh  daiatdieo.  Sie  yerdanken 
ihre  Entatehoig  Ueinen  BlntestraTaaaten,  wie  aie  bei  Hypeiftmie  der  Nieren  an- 
weilen  voikommen.) 

n.  Der  Kalkinfarct. 

Dieser  ist  einer  der  häufigst  vorkommenden.  Das  Bild,  das  er  auf  dem 
Duiohedhnitfe  der  Niere  dantellt»  aind  grauweiaae  Streifen,  welche  in  der  Markanb- 
atana  Ton  den  Papillen  aar  Peripherie  der  ^framiden  Tnlanfen.  Sie  beatehen  ana 

kohlensaurem  oder  phosphorsaurem,  nur  sehr  selten  aus  oxalsaurem  Kalk. 
Bei  Zusatz  von  Salzsäure  lösen  sich  die  Masaen  unter  Enfrwickelung  von  Kohlensäure, 
so  daas  ihre  Erkennung  leicht  ist.  Hauptsächlich  sitzen  sie  auf  nnd  imierhalb  der 
Kpithelien,  in  den  Tunicae  propriae  der  Hamkanälchen,  namentlich  der  schleifen- 
f&rmigen  und  im  üitonlitiellen  Gewebe  dea  papillären  Theila  der  Pyramiden. 
Baa  orgaaiaehe  Gerttat,  worin  aie  liegen,  wird  oft  ron  abgeatorbenen  Zellen  gebildet, 
und  ein  häufiges  Subatraft  ihres  Auftretens  bildet  die  Coagulationanekroae  der 
Epithelien,  wie  Litten  gezeigt  hat,  der  solche  durch  zeitweise  Absperrung  der 
Nieremirterien  producirt  hat.  So  sind  besonders  die  Kalkablagerungen  bei  Ver- 
giftungen, namentlich  denen  mit  iSubliniat  und  Oxalsäure  aufzufiissen,  wobei  sie 
sich  dann  nicht  auf  die  Markaubetanz  zu  beachi&iken  brauchen,  sondern  auch  iu 
der  Binde  Torkonunen.  Leutert  weiat  darauf  hin,  daaa  die  in  F^rm  von  pjrlindem 
erscheinenden  Kalkablagerungen  bei  der  Snblimatveigiftang  dnrch  Zusammen» 
sickern  von  mit  Kalk  beladenen  abgestorbenen  Epithelien  entstehen  oder  durch 
Incrustation  .schon  vorhandener  Cylinder  (Fortschritte  der  Medicin.  1895).  Andere 
Ernährungsstörungen  der  Zellen,  welche  zur  Ablagerung  des  Kalkes  führen,  sind 
die  durch  parasitäre  Einflüsse,  Mikroben,  hervorgebrachten.  Dahin  gehören 
wahradieinlich  die  bei  hifectionakrankheiten  wie  Scharlach  (LitteiO  und  Pockm 
(W agner)  beobachteten.  Bei  den  biaher  genannten  Znattnden  wnrde  der  Kalk> 
gchalt  des  Blutes  als  normal  betrachtet  und  die  Ablagerung  in  die  KaoUchen 
diin  h  die  Veränderung  der  Zellen  erklärt.  Es  kann  aber  auch  die  Ablagerung 
der  Kalk.sal7.e  ihren  (Jrund  in  abnormem  Reichtlium  des  Blutes  an  Kalk  ihren 
Grund  haben,  iu  Form  von  Kalkmetastase.  So  ist  es  der  Fall,  wenn  bei 
J^iochenkiden  eine  atarlra  Reaoiption  von  Kalk  atatthat  imd  daa  Blnt  dadurch 
mit  aolohen  llberladen  wird.  Hier  kSnnen  aogar  die  GlomemU  der  Sita  der  Ab« 
lagenmg  sein. 
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III.  f^ierensandk  Nierengries.  Mierensteine. 

Wenn  die  schwerlöslichen  noriniilen  oder  abnormen  Bestundtheile 
des  Harns  sich  in  den  Kelchen,  im  Nierenbecken  oder  in  den  Ureteren  zu 
festeren  Massen  vereinigt  abscheiden,  sjiricht  man  je  nach  der  Be- 
schafl'euheit  und  Grösse,  die  diese  erreichen,  von  Sand,  Gries  und 
Steinen.  Ist  der  Niederschlag  noch  pulverförniig,  heLsst  er  Sand,  sind 
es  sehon  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Massen  werden  sie  Gries 
genannt,  und  Steine,  wenn  sie  Erbsen-  bis  Wallnuss- odo:  ausnahms- 
weise selbst  Hühnereigrösse  erreichen.  Von  allen  genannten  Absdiei- 
(lungen  hat  Ebstein  an  feinsten  SchliftVii  nachweisen  und  C.  Posner 
bestätiijen  können,  dass  sie  vom  feinsten  Sandkörnchen  bis  zum  grössten 
Steine  nicht  einfache  Conglomerate  normaler  oder  abnormer  Harnbe- 
standtheile  sind,  sondern  dass  ein  organisches  GerOst  Torbanden  ist, 
worin  die  Stembildner  eingebettet  sind.  Das  Gerflst  bildet  ein  Stroma, 
das  aus  eiwi' issartiger  Masse  ])estelit  und  entweder  concentrisch  ge- 
schichtet ist  oder  ungeschichtet  in  Form  von  Klihnpchen.  Moritz 
hat  später  gezeigt,  dass  schon  jeder  einfache  Krvstall  von  Harnsäure 
so  gut  wie  von  Tripelphosphat  ein  organisches  Substi'at  eiuschliesst. 
Die  Zahl  der  Steine  schwankt  bei  Terschiedenen  Individuen  beträchtlich, 
steht  aber  in  Verhältniss  zu  ihrer  Grösse.  Nur  selten  werden  sie  inner- 
halb der  Harakanalchen  oder  kleiner  Ausbuchtungen  der  Papillen  ge- 
funden —  ihr  Hauptsitx  sind  ein  oder  mehrere  Kelche  und  das  Nieren- 
becken oder  auch  der  Ureter.  Die  Gestalt  der  ('oncremcute  hängt 
grosseutheils  von  ihrer  Bildungsstätte  ab;  sie  köinieu,  je  nachdem,  rund 
oder  oTal  sein,  einfach  bohnenfSrmig,  langgezogen  räucherkerzenartig, 
ein  breiteres  GnindstQck  mit  schmalem  Habe  bildend  oder  auch  koraUen- 
artig  verästelt.  Die  Beschaffenheit  der  Oberfläche,  der  Bruch  und 
Schlifffläclu»,  ihre  Farbe  und  Dichtigkeit,  mit  einem  Wort»',  das 
ganze  physikalisclie  Verlialten  sta  llt  in  engem  Zusanuneukauge  mit  der 
chemischen  Constitution  ihrer  Bestaudtheile. 

Chemisches  und  physikalisches  Verhalten.  Unter  den  normalen 
Bestandtheilen  des  Harns  nimmt  die  schwerlösliche  Harnsäure 
als  Steinbildner  den  ersten  Rang  ein.  Sie  wird  gefunden  in  Sand, 
Gries  und  Steinen.  Zw«>i  Drittel  aller  Steine,  wenn  nicht  noch  mehr, 
sind  nach  <\vn  Angaben  von  Prout  Harnsiuirestcine.  und  zwar  bildet  die 
Harnsäure  l)ald  nur  den  Kern,  den  eine  Sclialc  vdii  oxalsaurem  Kalke 
umgibt,  oder  das  ganze  Concrement  besteht  aus  ilir.  Die  i'om  der 
hanisauren  Steine  ist  oral,  bohnenförmig  oder  mandelkemShnlich,  ihre 
Oberfläche  glatt,  seltener  leicht  höckrig,  ihre  Farbe  gelb  oder  roth- 
braun, ihre  Consifitenz  hart.  Ihr  Gefüge  ist  meist  honu^en,  oft  auch 
geschiclitet,  indem  HanisUureschichten  mit  solchen  von  oxalsaurem 
Kalk  weclisehi.  Der  Häutigkeit  nach  folgt  als  Steinbildner  der  Oxal- 
säure Kalk.  Die  oxalsaui'en  Steine  sind  an  Grösse,  den  harnsaureu 
ähnlich,  ihre  Oberfläche  ist  aber  rauher,  zackig,  Yielhockri|f,  so  dass 
man  sie  mit  dem  Namen  der  Maulheersteine  bezeichnet,  ihre  Farbe 
schwärzlidli  oder  schwai-z  von  beigemischtem  Blutfarbstoff,  ihre  Dich» 
tigkcit  gross:  sie  sind  härter  und  schwerer  noch  als  die  harnsauren. 
Ausschliesslich  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehen  Steine  nur  selten,  meist 
bildet  dieser  nur  die  Schale  um  einen  harnsaui'en  Kern,  oder  ausnahms- 
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weise  den  Kern,  den  eine  harnsaure  Schale  umgibt.  Zu  den  normalen  als 
Steinbildner  auftretenden  Harnbestandtheilen  gehört  auch  das  Xantbiu, 
das  Ton  Marcei  entdeckt  wurde.   Nur  in  wenigen  Fällen  sind  Gon- 

cremente  aus  diesem  bestehend  beobachtet  (Langenbeck,  Heifelder, 
Taylor).    Ihre  Farbe  ist  gelhbraim.  zimmtbraun  oder  ziefrelroth,  die 
Ohrr/h'irhc  f(latt,  die  Conslsiniz  hart.    Sowohl  in  Form  von  Gries  wie 
Stein  ist  das  in  der  Norm  im  Harne  höchstens  spureuweise  vorkom- 
mende Cystin  beobachtet,  welches  Wollaston  entdeckt  hat,  eine 
Substanz,  die  durch  ihren  hohen  Schwefelgehalt  chemisch  besonders 
charakterisirt  ist.   Sein  Vorkommen  im  Harn  soll  nach  den  Unter- 
suchungen von  Bau  mann  und  Udranszky  mit  den  Vorgängen  der  Darm- 
taulniss  im  Zusammenhant;  stehen,  wobei  Diamine  gebildet,  dann  aus  dem 
Darm  resorbirt,  in  den  Geweben  sich  dem  Cystein,  einer  Vorstufe  des 
Cystin  anlagern,  um  beim  Uebertritt  in  den  Harn  wieder  in  Cystin 
und  Diamine  zu  zerfallen.   Da  das  Gystin  schwerlöslich  ist,  so  ist  bei 
reichUcber  Bildung  desselben  sein  Niederschlagen  sehr  begreiflich.  An 
den  Cystinsteinen  hat  Ebstein  ein  organisches  Gerüst  bisher  nicht 
finden  können.    Ihre  Farhr  ist  weissgelb,  die  Oherflächc  glatt,  bis- 
weilen  auch  mit  Krystalhn   besetzt   (Heller).    Eine    geringe  Holle 
•spielen  Phosphate,  sowohl  der  phosphorsaure  Kalk  als  die  phosphor- 
saure Ammoniakmagnesia  und  der  kohlensaure  Kalk,  als  Bestandtiieil 
von  Nierensteinen,  während  sie  als  Hülle  von  Blasensieinen  sehr  häufig 
auftreten.    Ihre  Farbe  ist  weiss,  ihre  Härte  gering,  die  Oberfläche 
leicht  rauh.    Ihr  seltenes  Vorkonmion  im  Nierenbecken  begreift  sieb, 
da  nur  selten  in  den  Nieren  Verliiilhiissc  ])estehen,  unter  denen  durch 
Alkalescenz  des  Harns  das  Ausfallen  der  Phosphate  verständlich  wird; 
doch  bestehen  sie,  und  Ebstein  ist  im  Recht,  wenn  er  Loebisch 
nicht  zustinunt,  der  die  Phosphatsteine  im  Nierenbecken  nur  für  meta- 
morphosirte  gelten  l'asst.    Zu  den  seitenston  Steinbüdnern  gebiert  ein 
Körper,  den  Heller  Uroi^fralith  genannt  hat,  wegen  seiner  Aebnlich- 
keit  mit  Fett,   und   den   dieser  Beobachter  sowie  Moore,  Boyer, 
Horbaczewsky  in  Concrementen  fanden,  die  mit  dem  Harne  entleert 
waren.   Dune  Consistenz  war  weich,  und  85  Procent  derselben  war  in 
Aether  löslich.  Hure  Herkunft  aus  den  Nieren  ist  um  so  zweifelhafter, 
als  Krukenberg  das  darin  vorkommende  Fett  in  seinem  Falle  als 
Paraffin  erkannte,  das  der  betreffende  Kranke  in  Form  von  Bougie 
von  der  Harnröhre  aus  hineingebracht  hatte  (citirt  bei  Senator  in 
Nothnagel's  Spec.  Pathol.  u.  Therapie,  Bd.  10  S.  404). 

Als  besonders  seltener  Steinbildner  ist  noch  zu  nennen  das  In- 
digo, das  Ord  in  einem  40  g  schweren  Steine  im  Nierenbecken 
einer  Frau  fand.  Drei  Viertel  der  Oberfläche  dieses  Steins,  der 
neben  einer  organischen  Gnindmasse  etwas  krystaUisirten  phosphor- 
sauren Kalk  und  Indigo  enthielt,  waren  mit  einer  mattglänzenden  Lage 
von  schwarzblauer  Farbe  bedtckt,  so  dass  beim  Streichen  damit  auf 
Papier  eine  grobe  blauschwarze  Linie  zurück  blieb  (Semon,  Berl.  kl. 
Wochenschr.  1878,  Nr.  25).  Das  Indigoblau  ist  audi  von  ültzmann 
als  Einlagerung  in  Oxalsäuren  Kalk  und  von  Chiari  in  einem  Steine 
im  Nierenbecken,  neben  Phosphaten  gefunden.  Filirin  kommt  in 
Divertikeln  der  Niere  ebenso  wie  im  Ureter  und  der  Blase  in  Ge- 
stalt von  erbsen-  bis  wallnussgrossen  Steinen  vor,  wie  Manet  und 
Heller  beobachtet  haben,  und  Fiiveiss,  um  einen  Kern  von  Harnsäure 
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gela<^oi-t,  hat  Peipcr  einmal  in  »  incr  Scliruniplniere  mit  Cysienbüdung 
gesehen  (Müncli.  med.  Wochensckr.  1894). 

An  allen  Nieren-  wie  Blasensteinen ,  Ton  welchen  die  letzteren  . 
doch  meist  ursprünglich  Nierensteine  gewesen  sind,  unterscheidet  man 

homogene  und  geschichtete,  und  unter  letzteren  solche  mit  ein- 
facher und  mehrfacher  Kernbildun'jf.  Der  Kern,  der  den  ersten 
Ansaf/punkt  der  weiteren  Niederschläge  gebildet  hat,  kann  ein  Sclileim- 
oder  Blutgerinnsel,  Epithelialmasse,  Krystalle  von  Uarubestandtheileu 
darstellen.  In  Aegypten  smd  auch  Eier  Ton  Distoma  haematohiiim  als 
Kern  heohachtet.   Dem  Leydener  Museum  habe  ich  einen  Stein  über- 

g»ben,  der  ein  Haar  in  sich  schloss,  welches  wahrscheinlich  aus  einer 
ermoidcyste  stammte. 

Pathologische  Anatomie.  Die  anatomischen  Veränderungen  der 
Üreteren,  des  Nierenbeckens,  der  Kelche  und  der  Niere  selbst,  welche 
durch  die  Concremente,  insbesondere  durch  die  mit  rauher,  stacheliger 
Oberfläche  Tersehenen  Oxalsäuren  hervorgerufen  werden  könnMi  oder 
werden,  brauchen  wir  hier  nicht  weiter  zu  erörtern :  wir  Tcrweisen 
auf  die  Capitel  über  Pyelitis  und  Pyonephrose.  Hier  werde  nur 
noch  einmal  betont,  dass.  wo  der  Process  vom  Nierenbecken  auf 
die  Niere  selbst  übergeht,  diese  nicht  immer  vcrgrcisseit  /.u  sein  braucht, 
sondern  sogar  durch  Wucherung  des  Zwischengewebes  völlig  geschrumpft 
8tm  kann,  ferner  dass  nicht  nur  Steine  im  Becken  beider  Nieren 
vorkommen  können,  sondern  dass  auch  die  Veränderung  jeder  ein- 
zelnen Nia:8  dabei  verschieden  sein  kann.  So  habe  ich  auf  einer  Seite 
PTone^hrotie.  auf  der  anderen  Schnimpfniere  mit  folgender  Herzhy])er- 
trophie  gtseben.  Während  meist  doch  die  Steinbildung  vom  Becken 
oder  von  den  Kelchen  ausgeht,  kommt  dieselbe  doch  ausnahmsweise 
auch  in  der  Bmde  vor,  wie  ich  sie  am  Lebenden  in  einem  Falle  hart- 
näckiger Hämaturie  sah,  bei  dem  die  Niere  wegen  Verdacht  auf 
Tuberculose  blossgelegt  war. 

Aetiologie.  Der  Grund  warum  schwerlösliche  Harnbestandtheile 
wie  Harnsäure,  Oxalsäure  u.  a.,  schon  innerhalb  der  Nieren  sich  ab- 
scheiden und  niederschlagen,  wurde  schon  in  älterer  Zeit  hauptsächlich 
in  einer  durch  veränderten  Stoffwechsel  venneluten  Bildung  derselben 
und  grosserem  Reichthum  des  Harns  an  ihnen  gesudit,  oder  wie 
man  sich  später  auch  ausdrQckte,  in  einer  hanisaurm,  oxaUaurm,  phos- 
plidtisrhrn  Diatlirsr.  Dass  grössere  Toncentration  an  diesen  Bestand- 
theilen  eine  Art  Sediment  irung  schon  innerhalb  der  Nierenkelche  u.  s.  w. 
veranlassen  kann,  ist  zweifellos.  Aber  die  Annahme,  dass  es  sich  so 
verhält,  entspricht  nicht  den  Thatsachen,  da  weder  bei  Anwesenheit 
von  harnsauren  Gonerementen  vermehrte  Bildung  von  Harnsäure  im 
Blute  nachgewiesen  ist,  noch  bei  wirklich  michgewiesener  Vermehrung 
von  Harnsäure  immer  Concremente  gefunden  sind.  Und  dass  nun  gar 
das  Wesen  der  Stolfwechselveränderung,  wie  man  sie  sich  dachte,  in 
Temiinderter  Oxydation  der  Harnsäure  zu  Harnstotf  bestehen  solle,  ist 
jetzt  ganz  unannehmbar,  seitdem  es  mehr  als  zweifelhaft  geworden,  dass 
Oberhaupt  im  Organismus  die  Harnsäure,  wie  es  im  Reagenzglas«  ge- 
schieht, zum  Harnstoff  oxydirt  wird.  Es  bedarf  auch  keiner  vermehrten 
BUdung  von  sdiwerlöslidien  Hambestandtheilen ,  sondern  es  könnte 
sich  lediglich  um  Bedingungen  handeln,  unter  welchen  z.  B.  nur  die 
Harnsäure  nicht  in  Lösung  erhalten  bleibt.    Als  solche  hat  schon 
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Heller  die  saure  Grtbruiifij  des  Harns  angegeben  (xhn-  den  Einfluss 
anderer  auf  die  Lüslichkeit  der  ilurusüure  einwirkenden  Bestaudtheile 
des  Harns,  wenn  solche  Tennehrfe  oder  Tennindert  sind.  In  erster  Reihe 
stände  hi^  die  Menge  des  sauren  phosphorsauren  Natron,  das  unter 
Bildung  Ton  basisch  phosphorsaurem  Natron  die  hamsanren  Alkalien 
zersetzen  und  die  Hamsäure  freimachen  kann,  ferner  nach  neueren 
Untersuchungen  die  Vermindenmg  des  Harnstoligehaltes,  der  ein  gutes 
Lösungsmittel  für  Harnsäure  ist  (üosenfeld  u.  Gr  gl  er  im  Centralbl. 
für  innere  Medio.  1896),  oder  die  Vermehrung  von  Salzen  (Ghlomatrium), 
weldie  die  LQsnng  erschweren  (Mendelsohn,  BerL  klin.  Wochaisdir. 
1892,  Nr.  16).  Entzündliche  Vorgänge  auf  der  Schleimhaut  .Ir  r  Kelche 
oder  des  Nierenbeckens  kr>nnen  den  Harn  zersetzen,  alkalisch  machen 
und  dadurch  das  Ausfallen  von  Phosphaten  ht  wirken.  So  ist  also  eine 
Reihe  von  Zuständen  möglich,  die  auch  ohne  dirette  Vermehrung  der 
Steinbildner  durch  Stoffwechselanomalien  zur  Sedimentirung  l^ihren 
können,  und  es  bedarf  nur  noch  des  Materials  ftlr  das  organische 
Gerüst,  um  aus  dem  Sedimente  Concreniente  zu  machen.  Dafür  nimmt 
Ebstein  den  schädlichen  Einfluss  der  Steinbildner  ;iuf  die  zelligen 
Elemente  und  den  daraus  folgenden  desquamativen  Katarrh  in  An- 
spruch, wie  er  solchen  für  die  Harnsäure  bewiesen  hat.  In  ähnlicher 
Weise  hatten  übrigens  schon  Walter  und  Meckel  einen  steinbildenden 
Katarrh  der  Hamwege  als  Ursache  angenommen.  Nachdem  durch 
Moritz  aber  in  jedem  Krystalle  ein  organisches  Gerüst  gefunden  ist, 
darf  man  auch  die  Steine  nur  als  Conglomerate  von  Krystallen  betrachten, 
ohne  einen  specifischen  Katarrh  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Einen  weiteren 
Fortschritt  in  der  Kenntniss  der  Genese  der  Harnsteine  hat  Ebstein 
dadurch  angebahnt,  dass  er  in  Verbindung  mit  Nicolaier  durch  Füt- 
terung Ton  Hunden  mit  chemisch  reinem  Oxamid  Steine  künsÜich 
producirte. 

Worin  aber  das  Wesen  der  Ursachen  gelegen  ist,  welche  zu  den 
Bedingungen  der  Steinbildung  führen,  bleibt  noch  immer  dunkel.  I"nd 
es  ist  darum  von  Interesse,  diejenigen  Verhältnisse  zu  kennen,  unter 
denen  ihr  Vorkonuiien  thatsäcliluh  beobachtet  wird  und  die  man  als 
prftdisponirende  betrachten  muss.  In  dieser  Beadehung  ist  am 
sichersten  gekannt  Erblichkeit.  Ben  älteren  Erfahrungen,  welche 
schon  bei  Heu  sing  er  zusammengestellt  sind,  kann  ich  eine  lieihe 
eigener  und  fremder  hinzufügen,  in  denen  nicht  nur  bei  verschiedenen 
Gliedern  und  Generationen  einer  Familie  Nierensteine  vorkamen,  sondern 
auch  die  Zusammensetzung  der  Concremente  die  gleiche  war.  Be- 
sonders staik  ausgeprägt  m  das  familiäre  Vorkommen  bei  Cystinsteinen 
(Tool).  Was  das  Alter  betrifit,  so  seigt  die  grosse  Zahl  der  in  den 
ersten  Lebensjahren  vorkommenden  Blasensteine,  wie  frOh  dieselbe 
schon  höher  oben  in  den  Nieren  entstanden  sein  müssen.  Sogar  schon  im 
Fötus  hüben  Wöhler  und  Denis  lunnsanir  Nierensteine  gesehen.  Ich 
selbst  sah  schon  im  ersten  Lebensjahi-  eines  Kmdes  wirkliche  Anfälle  von 
Nierensteinkolik  auftreten.  Meist  werden  aber  in  den  ersten  Lebensjahren 
nur  Blasensteine  beobachtet,  während  Nierensteine  im  Alter  zinschen 
—50  und  im  Greisenalter  am  häufigsten  angetroffen  werden.  Dem 
Geschlechte  nach  werden  Männer  und  Frauen  etwa  im  Verhältniss  von 
3:  1  V»efallen.  Her  Kint^u■^^  «"irtlicher  Verhältnisse  ist  ein  ganz  auf- 
fälliger, aber  unerktäiier  und  jedenfalls  nicht  mit  dem  Klima  zusammeu- 
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hängender.  Denn  in  den  Tropen  Avorden  sie  ebenso  gut  getroffen,  wie 
im  feuchtkalten  Holland,  und  in  denisell>en  Lande,  in  Deutschland  z.  B. 
in  Württemberg  und  IVeussen,  ist  die  Häutigkeit  eine  ganz  verschiedene. 
Das  Gleiche  gflt  von  Italien.  Naeli  den  ErgelmisBen  der  vergleichenden 
Untersuchungen  von  August  Hirsch  spricht  die  geographische  Ver- 
breitung der  Steinkrankheit  überhaupt  gegen  einen  geiit'tischen  Zu- 
sammenhang derselben  mit  Klima,  Bodt'iivt'rhäUni'^^f'n  oder  Beschaffen- 
heitdes  Trinkwassers,  auf  dessen  Kalkgihalt  schon  Mo  rgai^ni  (Bd.LXVI, 
4)  grosses  Gewicht  legte.  Der  Eiutiuss  der  Ernährungsweise  aber, 
namentiidi  reichlicher  Cmrass  tticksfcoffhaltiger  Nahrung  hei  mangelnder 
Bewegung  und  gleichzeitiger  Alkoholgenuss  scheinen  doch  wohl  die 
Steinbildung  bei  Erwachsenen  sehr  zu  b*  (rünstigen.  Ich  kann  auch 
keinen  stichhaltig*Mi  Einwand  gegen  dicsf  Meinung  darin  sehen,  dass 
gerade  bei  den  Kindern  der  ärnien-n  Bevölktrung  so  oft  die  Blasensteine 
gesehen  werden,  da  für  diese  die  hariisauren  Infarcte  als  cougenitale 
Anlage  mit  in  Betracht  gezogen  werden  dUrfen  und  ausserdem  abnorme 
SSnrebiidung  unter  den  ungOnstigen  Einflössen  ftrmlicher  Ernährung 
mit  Amylaceen  hierbei  audi  eine  bedeutsame  Holle  spielen  kann. 

Auf  die  Beziehungen  der  Lithiasis  zur  Gicht  haben  alte  wie  neue 
Beobachter  liohen  Wtrtli  gelegt.  Sydenham  sagt»'  schon:  .Quod 
podagrici  fere  oniues  j)ostquani  cum  hoc  morbo  diu  contiixere  calculo 
renum  sint  obuoxü."  Nach  eigener  Erfahrung  kann  ich  diese  Meinung 
nicht  theüen,  und  die  Beobachtungen  von  Ebstein  zeigen  zwar  das 
Vorkommen  der  HarnsiUireablagerungen  in  der  Niere  bei  Gichtischen, 
aber  nicht  die  Steinbildung.  Auch  Virchow's  maassgebende  Meinung 
stellt  eine  besondere  Coincidenz  von  Arthritis  und  Lithiasis  in  Abrede. 

Interessant  ist  die  Mittheilung  von  K.  Müller  (Langenluek's 
Archiv,  Bd.  50),  dass  er  in  der  chirui'gischeu  Klinik  in  Halle  bei  10  Fällen 
▼on  Wirbelfiraetur  mit  dauernden  Lahmungen  schon  nach  3  Monaten 
das  Auftreten  von  Nierenkoliken  mit  folgender  Entleerung  von  Steinen 
beobachtet  hat.  Welcher  Zusammenhang  hierbei  besteht,  ist  vorläufig 
unklar,  denn  die  gezwungene  lange  Kuhe  kann  nicht  als  Ursache  be- 
schuldigt werden. 

Symptome.  Unzweifelhall  gibt  es  Fälle  von  Nierensteinen,  welche 
w&hrend  des  Lebens  durch  keine  Zeichen  sich  verrathen.  Doch  sind 
das  seltene  Ausnahmen.  Meist  klagen  die  Kranken  schon  früh  über  ein 
Geftlhl  von  Schwere  und  Druck  in  der  Lendengegend,  so  dass  sie 
dips(>  gerne  stützen.  Ix-ini  Sitzen  auf  dem  Stuhle  durch  fest»'s  Anlehnen, 
beim  Gehen  und  Stehen  durch  l)ru<'k  mit  der  Hand.  Der  Schmerz 
wird  oft  erhöht  durch  Fahren  auf  holprigen  Wegen,  sogar  schon  dui'ch 
heftiges  Husten.  Auf  die  iVage,  ob  ne  Abweichui^en  des  Harns  be- 
meikt  haben,  erhilt  man  häu%  die  Antwort,  dass  der  Harn  im  Nacht- 
geschirr dick  aussieht  und  roth  anschlägt.  Wihrend  bei  chemischer  LTnter- 
suchung  des  Harns  dieser  frei  ist  von  abnormen  Bestandtheilen.  geliu'jrt 
es  nicht  selten,  mikroskopisch  darin  schon  vereinzelt»«  rothe  Blut- 
körperchen zu  linden,  wohl  auch  kleinste  Fibrinklümpchen,  die  mit 
kleineu  Krystallen  von  Harnsäure  oder  oxalsaurem  Kalk  besetzt  sind. 
Bei  lingerer  Dauer  sind  die  subjectiven  Klagen  über  Schmerzen  inten- 
siver; diese  breiten  sich  mehr  aus,  können  wohl  anfallsweise  auftreten 
und  den  Eindruck  von  Lumboabdominalneuralgien  machen.  ITin  und 
wieder  ist  dann  auch  schon  Blutharneu  aufgetreten,  das  sogar  in 
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niclit  wenigen  Fällon  das  erste  s(lire<keiierreüren(le  Zeiclien  tür  die 
Kraiikeu  ist  und  sie  in  ärztliclie  Beliundiung  iülirt.  Sulclie  Hümaturieu 
können  spärlich,  bisweilen  aber  auch  recht  profus  sein,  oft  tage-  und 
wochenlang  anhalten,  um  dann  für  längere  Zeit  wieder  auszubleiben. 
Mit  und  ohne  vorangegangene  Blutung  zeigen  sich  später  die  Zeichen 
der  entwickelten  Pyelitis,  wie  sie  des  näheren  bereits  beschrieben  sind 
(S.  11:?)  und  sich  durch  die  Veriinderungen  des  Harns  deutlich  zu  er- 
kennen geben.  Damit  können  sich  gleichzeitig  Harndrang  und  Dysurie 
verbinden,  welche  scheinbar  auf  Affection  der  BUse  weisen,  wahrend 
diese  thatsächlich  frei  ist.  Der  weitere  Verlauf  hängt  nun  wesent- 
lich davon  ab,  ob  das  Concrement  klein  ist,  sich  leicht  entleeren  kann, 
ob  es  glatt  oder  höckrig  von  Oberfläche  und  einen  Umfang  erreicht 
hat.  der  seinen  Durchgang  durch  den  Ureter  erschwert,  vielleicht  selbst 
unniüj^lich  macht. 

iQ'icht  selten  ist  der  Abgang  kleiner  Goncremente  oder  grösserer 
Mengen  von  Gries  so  leicht  von  Statten  genügen,  dass  die  Kranken 
von  der  Entdeckung  der  Entleerung  überrascht  werden,  ohne  die  ge- 
ringsten Beschwerden  empfunden  zu  haben.  Wo  aber  das  foncrenient  den 
Ureter  völlig  abspeiTt,  kann  sich  durch  Stauung  im  Xiereniiecken  Hydro- 
uephrose,  später  sogar  Pyonephrose  entwickeln,  ohne  dass  im  Harne 
Abweichungen  Ton  der  Norm  gefunden  werden,  wenn  eben  mit  dem 
Harne  nur  das  Secret  der  gesunden  anderen  Niore  entleert  wird.  Der 
Ausgang  auch  nur  r/j^scitiger  Absperrung  kann  aber  sehr  unglücklich 
sein,  wenn  durch  reÜectorischen  Gefösskrampf  der  anderen  Niere  auch 
diese  zu  seceniiren  aufhört  und  auf  diese  Weise  Anurie  mit  ihren 
Folgen  eintritt,  die  sonst  allerdings  nur  bei  doppelseitiger  Verstopfung 
statthat,  was  wiederholt  beobachtet  ist.  Audi  solche  Fülle  können 
zwar,  nach  tage-  und  wochenlanger  Anurie  noch  (Kunneley,  Paget), 
ohne  urämische  Erscli  einungen  vorübergehen  —  die  Regel  ist  aber, 
dass,  ohne  zeitig  eingetretene  chirurgische  Hülfe,  der  Tod  eintritt. 
Glücklicherweise  gestalten  sich  Uberhaupt  nur  selten  die  Verhältnisse 
in  dieser  Art.  Meist  ist  das  Verhalten  bei  kleineren  Concrementen 
dies,  dass  sie  bei  ihrer  Passage  nach  der  Blase  hin,  durch  den  Reiz, 
den  sie  auf  die  Schleimhaut  des  Ureter  üben,  diese  schw«  Ihn  nuu  hen 
und  so  zeitweilig  eingeklemmt  werden.  Der  dadurch  entstehende 
Krampf  des  aus  niuscnlösen  Elementen  aufgebauten  Ureter  führt  zu 
heftigen  Schmerzen  in  der  Lende  und  längs  des  Ureter  bis  zur  Blase 
hin.  Bei  leichteren  Anfällen  von  Nierenkolik  sind  diese  nur  kurz  Ton 
Dauer,  eine  halbe  bis  2  Stunden,  mit  Harndrang  rerbunden  und  mit 
Uebligkeit,  die  sich  zu  Erbrechen  steigern  kann.  Mit  der  Entleerung 
des  kleinen  Steines  ist  der  Anfall  dann  vorüber.  Bei  einzelnen  Pci-sonen 
ist  mit  einem  Anfalle  für  immer  das  Leiden  geendet.  Das  sind  aber 
nur  Ausnahmen.  Meist  wiederholen  sich  öfters  solche  kleine  Attacken, 
ehe  es  zu  schwerstem  Anfalle  kommt,  dessen  Bfld  ganz  anders  aus- 
sieht. Der  Schmerz  ist  dann  schneidend,  Ton  heftigster  Art,  aus- 
strahlend nach  Blase  und  Urethra,  nach  dem  ganzen  XJnterleibe,  bei 
Männern  auch  in  dieTestikel.  hei  Frauen  in  die  Labien.  Der  Kranke 
wühlt  vor  Schmerz  im  Bette,  unruhig  von  einer  Seite  zur  anderen  sich 
Avälzend,  ist  von  Angst  gepeinigt  und  sucht  mit  schweissbedecktem 
C^sichte  vergeblieh  nach  einer  Lage,  die  ihm  Ruhe  gen^tfirt.  Dabei 
hat  er  andauernd  das  Bedflrfniss  Harn  zu  lassen,  aber  sJle  Mtthe  ist 
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Tergeblicli,  kaum  «lass  wonifre  Tropfen  unter  Gefühl  von  Brennen  in 
der  Haniröhre  entleert  werden.  Schüttelfröste  können  sich  hinzucresellen. 
Der  Puls  wird  klein,  die  Zunge  trocken,  unter  Würgen  und  Erbrechen 
werden  Ingesta  oder  Schleim  enüeerfc,  das  Abdomen  ist  aufgeirieben, 
äer  Sivühl  retardirt.  Auch  so  schwere  AnHllle,  die  bald  Standen,  bald 
ein  paar  Ta{?e  lang,  mit  zeitweiser  Kuhe  wechselnd,  dauern,  gehen  meist 
glücklich  vorüber,  wenn  der  Stein  seinen  Weg  in  die  Bluse  gefunden 
oder  nach  aussen  enth'ert  wird;  aber  aucli  der  Tod  kann  im  Anfalle 
eintreten  unter  den  Zeichen  der  sinkenden  Herzthätigkeit.  Nach  dem 
Anfalle  bleibt,  andi  wo  er  günstig  verlaufen  ist,  noch  tagelang  Em- 
pfindlichkeit im  Laufe  des  Ureter  zurück. 

Dass  Kolikanfalle  auch  ohne  locale  Zeichen,  wie  Harndrang,  und 
ohne  spärliche  Hariientleerun«^ .  soifar  bei  reichlicher  Ha?-nentleerung 
statthaben  können,  ist  erklärlich,  wenn,  wie  oben  bemerkt,  bei  der 
Einklemmung  des  Steins  die  Niere  der  iuideren  Seite  compensatorisch 
secemirt.  In  solchen  Fällen  kann  bisweilen  die  Schwellung  der  kranken 
Niere  gefühlt  werden,  wenn  die  Spannung  der  Bauchdecken  nicht  zu 
gross  ist. 

Diagnose.  Die  Erkennung  des  Nierensteinleidens  ist  gerade  dann 
am  schwierigsten,  wenn  sie,  um  Hülfe  zu  brini^en.  um  meisteji  er- 
wünscht ist,  im  Beginne,  wo  von  den  Kranken  nur  über  Schmerzen, 
Oeffihl  von  Druck  in  der  Lendengegend  geklagt  wird  und  Anomalien 
des  Harns  noch  fehlen  oder  nur  das  vieldeutige  Zeichen  der  Hämaturie 
sich  zeigt.  Besonderer  W'erth  ist  dann  auf  die  Art  der  Schmerzen  zu 
legen,  ihre  Erleichterung  durch  Druck,  ihre  Erhöhung  durch  exspira- 
torische  Bewegungen,  durch  Fahren  auf  hcdjirigeni  Wege,  ganz  beson- 
ders auf  die  Neigung  des  Harns  zu  Sedimentbildung.  Man  unter- 
lasse nie  bei  Verdacht  auf  Lithiasis  den  Harn  mikroskopisch  auf  Bei- 
mengung von  Blutkörperchen  und  kleinsten  Pibrinklümpchen  zu  unter- 
suchen. Rö  ntgen's  Entdeckung  hat  in  ein  paar  Fällen  die  Schatten- 
bilder kleiner  Concreniente  wahrnehmen  lassen,  und  die  Radiogra])hie 
wird  künftig  wohl  auch  zu  den  diagnostischen  Mitteln  gehören  müssen. 
Bei  spärlicher  oder  reichlicher  Hämaturie  gehört  die  Unterscheidung  von 
beginnender  Nierentuberculose  oder  Sarkom  zu  den  schwier^sten 
Aufgaben,  da  hei  beiden  auch  Schmerzen  längs  der  üi  <  tn  en  und  Polla- 
kiurie  vorhanden  sein  können.  Die  Untersuchung  des  Harns,  wenn  er 
blutfrei  ist,  pflcfrt  bei  Xierensteinen  noch  viillig  frei  von  Eiweiss  zu 
sein,  ebenso  bei  Sarkom  oder  Carcinom,  bei  beginnender  Tuberculose 
aber  nicht;  ausserdem  ist  bei  ersteren  doch  häuhg  Sand  im  Harne 
Torangegangen.  Der  Zweifel  über  die  Art  des  Leidens  kann  auch  bei 
schon  bestehender  Pyelitis  noch  bestehen  bleiben,  doch  dient  dann 
zur  Unterscheidung  der  Umstand ,  dass  bei  Tuberculose  und  anderen 
Neubildungen  die  Niere  meist  schon  ]»al|»abel  und  bei  ersteren  auch 
der  Nachweis  von  Bacillen  nicht  selten  möglich  ist.  Wo  die  Erscheinungen 
der  Kolik  auftreten,  ist  in  ausgesprochenen  Fällen  kaum  eine  Ver^ 
wechslang  mit  Darmkolik  möglich.  Denn  die  erstere  tritt  selten  auf,  ohne 
dass  vorher  Schmerzen  in  der  Lendengegend  lange  vorangegangen  sind 
oder  wenigstens  den  Anfall  eingeleitet  haben.  Auch  fehlen  die  mit  der 
NierensteinkoHk  verbundenen  Stömngen  de)-  Diurese  bei  Darmkoliken. 
Von  CralU  nateinkol ikcn  ohne  begleitenden  Ikterus  und  von  Car- 
dialgiccn  kann  die  Unterscheidung  sehr  schwierig  sein*  Die  Art  der 


Digitized  by  Google 


158 


Krankheiten  der  Niere,  des.Mierenbeokens  und  dea  Hunieiien. 


Irradiation  der  SchiiuT/cn  ist  aber  bei  (ialleiisteinen  meist  l  ine  andere;  die 
Störungen  der  Diurese  in  Form  von  Strangurie  und  Dysurie  fehlen  bei 
GaUenstemoi.  Die  letztordn  machen  auch  ungleich  bftufiger  Schmaseii  im 
Epigastrium  als  dieersteren.  Bei  Anfüllen  YoniniermittirenderHffdr<h 

nephroac  in  Wandemicren  können  die  Schnierzanfiille  ebenfalls  grosse 
Aehnlit  hkeit  mit  denen  der  Nierensteinkolik  haben  —  die  Niere  ist  bei 
ersterer  aber  immer  palpabel.  bei  Nierensteinkolik  nicht.  Dem  Schmerz- 
anfall  der  Kolik  täuschend  äiiiiiich  kann  auch  einAui'all  \ou2s\phr(il  (/ic 
sein.  Noch  unlängst  hat  ein  französischer  Beobachter  (Guisy,  Progres 
m^d.  1897,  Gentralbl.  f.  med.  Wissensch.  Nr.  51)  zwei  derartige  Fälle 
mitgetheilt,  die  auf  dem  Boden  der  Hysterie  sich  entwickelt  hatten. 
Nun  ist  es  richti«^.  dass  im  Anfalle  selbst  beide  Zustünde  —  Nephralj^e 
und  Nierenkolik  —  lei(  lit  verwerhselt  werden  können ;  eine  genaue 
Berücksichtigung  der  anainuestischeu  Daten  aber,  die  Untei'suchung  auf 
Druckponkte  an  der  WirbeLsSule  und  dem  Darmbeinkamm,  das  Yoran- 
g^angensein  oder  gleichzeitige  Bestehen  anderer  nervöser  Symptome 
werden  bei  den  ohnehin  nur  selten  vorkommenden  Nephralgien  doch 
Anhaltspunkte  zur  Sicherung  der  Diagnose  bieten  (vergl.  das  Capitel 
Neuralgien  der  Niere ).  Immer  wird  man  sich  erinnern  müssen ,  dass 
nicht  bloss  Conen  meute  sondern  jeder  Fremdkörper,  der  die  Bahn  des 
Ureter  schwer  passiren  kann,  wie  Parasiten  (Eichinocoocnsblasen), 
Blutgerinnsel  das  Bild  der  Kolik  hervorrufen  kOnnen.  Ferner  muss 
immer  wieder  betont  werden,  dass  alle  Symptome  auf  die  Blase  als 
Ausgangspunkt  der  Klagen  hinweisen  können  und  der  Sitz  des  Leidens 
doch  in  der  Niere  liegt.  Darum  darf  bei  geringstem  Zweitel  hieran  auch 
die  cystoskopische  Untersuchung  als  sicheres  diagnostisches 
HflUMtlel  nicht  unbenützt  bleiben. 

Prognose.  Die  Zahl  der  glücklidi  verlaufenden  Fälle,  in  denen 
die  Beschwerden  verh'altnissmässig  gering  sind  oder  überhaupt  nur  einmal 
im  Leben  ein  Kolikanfall  auftritt,  der  mit  Entleerung  des  Fremdkörpers 
endet,  ist  so  gross,  und  die  Hülfe,  die  in  ernstesten  Fällen  durch  chirur- 
gisches Eingreifen  gebracht  werden  kann,  ist  so  verbessert,  dass  die  Vor* 
hersage,  wo  das  Leiden  einmal  entwickelt  ist,  zwar  stets  eine  ernste 
bleibt,  aber  keine  ungQnstige  zu  sein  braucht.  Nur  da,  wo  es  schon 
ZOT  Pyelitis  gekommen  ist  und  die  weitere  Verbreitung  des  Ent- 
ztindungsprocesses  und  der  Eiterung  auf  die  Niere  sich  iiusdehnt,  ist 
Lebensgefahr  vorhanden.  Denn  wenn  in  diesen  Fällen  nicht  zeitig 
genug  eingegriffen  wird,  kann  der  tödtliche  Ausgang  eintreten. 

Die  Pymrie  —  nicht  die  Hämaturie,  auch  wenn  sie  profus  ist  — 
bedroht  das  Leben  des  Kranken;  wenn  ihrer  Entstehung  noch  vor- 
gebeugt werden  kann,  gestaltet  sich  die  Vorhersage  viel  günstiger. 
Es  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  Kecidive  immer  zu  fürchten 
sind,  auch  weun  jahrelange  Pausen  von  Wohlbefinden  eingetreten 
waren. 

ISehandlmig.   Die  Behandlung  der  Stdnkranken  hat  Tertchie- 

dene  Aufgaben  zu  erfüllen,  je  nachdem  das  Leiden  sich  uoch  auf  Sand- 
oder Griesbildung  beschränkt  oder  bereits  zu  Concrementbildiing  fort- 
geschritten ist,  je  nachdem  das  Concrement  noch  klein  und  nur  leichte 
Heizimff  der  Beckenschleimhaut  verursacht,  oder  bereits  zu  ausgespro- 
chener Pyelitis  mit  oder  ohne  Infection  durch  Mikroben,  mit  oder  ohne 
Fortschreiten  auf  die  Niere  selbst  geführt  hat,  mit  einem  Worfce,  je 
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nach  den  Folgezustäntlen  und  Beschwerden,  dio  es  voranhisst.  Eine 
Indication  aber  macht  sich  in  JimIi  ih  Stadiuni  des  I^  idi  ns  geltend,  die 
nämlich,  der  Vermehrung  der  iSteiubildner  in  Blut  und  Harn  vorzu- 
beugen und  Sure  LOsliclikeit  zu  erliölien,  was  gleiclibedeutend  ist  nut 
dem  Zwecke,  ihrer  Neigung  zum  Niederschlagen  entgegenzuwirken.  Da 
unter  den  Steinbüdneru  die  Harnsäure  und  der  oxalsaure  Kalk  die  Haupt- 
rolle spielen,  so  wurden  bei  Erfüllung  der  It-tztgenannten  Indication  auch 
diese  Harnbestandth<'ile  hauptsächlich  ins  Auge  gefasst.  Nun  sind  zwar 
unsere  Anschauungen,  was  speciell  die  Harnsäure  betrüft,  sehr  ver- 
ändert —  wir  sehen  in  üir  nicht  mehr  das  Fh>duct  verminderter  Oxy- 
dation zu  Harnstoff,  wir  bringtu  auch  ihre  täglidi  ausgeschiedene 
Menge  nicht  mehr  in  directe  Beziehung  zur  eingeführten  Stickstofl- 
menge  --:  aber  trotzdem  bl('iV)t  dif  Erfahrungsthatsache  maassgebend, 
dass  überreuhe  stickstofihaltige  Nahrung  bei  sitzender  Lebensweise 
und  gleichzeitigem  Genuss  von  viel  Alkoholicis  die  Steinbildung  be- 
günstigt. Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  betrachten  wir  darmn  in 
allen  Stadien  des  Leidens  die  diätetische  Behandln ii<;  als  die 
Grundlage .  und  zwar  ganz  besonders  die  Regelung  der  Ernährung 
unter  BerücksichtiLrnng  der  iieuerworbeiien  theoretischen  Kenntnisse. 
Wir  entziehen  darum  nicht  mehi-  (Uesen  Kranken,  wie  Magend ie 
wollte,  jede- Fleischnahrung  und  beschränken  sie  nicht  auf  vegetarische 
Diät,  sondern  empfehlen  eine  zwar  nicht  reizende  doch  kräftige  Nah- 
rui^,  bei  der  Fleisch  und  Fisch  und  Eierspeisen  nicht  überwiegen,  aber 
auch  nicht  fehlen  dürfen,  und  wobei  junge  grüne  Gemüse,  leichte  Mehl- 
speisen und  Fette  die  nötbige  AbwecbsluDg  l»ieten  sollen.  Zum  Ge- 
tränk, das  in  reichlicher  Menge  zu  Verdünnung  des  Harns  genossen 
werden  soll,  empfiehlt  sich  am  besten  reäies,  gutes  Trinkwasser  oder 
die  gebräuchlichen  kohlensäurehaltigen,  wie  Apollinarisbrunnen,  Yictoria- 
wasser  und  ähnliche.  Ganz  brauchen  auch  Wein  und  Bier  nicht  gemieden 
zu  werden,  und  sind  namentlich  leichte  Moselweine  und  gut  ausgegohrenes 
Bier,  wenn  nur  in  kleiner  Menge,  woiil  gestattet.  Bewegung  in  frischer 
Luft  und  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  unterstützen  im  gleichen  Sinne  das 
diätetiache  Regime,  wobei  die  Hautpflege  besonders  betont  werden 
muss,  weil  durch  diese  sowohl  die  Diurese  gefordert  als  der  allgemeine 
Stoffwechsel  erhöht  wird. 

Will  man  nur  durch  Verdünnung  des  Harns  ausspülend  wirken,  so 
kann  man  jeden  diuretisclien  Thee  trinken  lassen.  Dabei  hat  das  von 
Indien  aus  empfohlene  Mittel,  Orthosiphon  stamineum,  keine  besonderen 
YorzOge.  8  g  der  Blätter  werden  dörfc  mit  1200  ccm  lYasser  zu  einer 
Menge  von  800  g  eingi^ocht  und  täglich  getrunken. 

Um  die  LOslichkeit  der  genannten  Steinbildner  zu  befördern, 
trachtet  man  weiter  die  saure  Boaction  möglichst  abzustumpfen.  Zu  dem 
Zwecke  benützt  die  medieanientöse  Therapie  besonders  die  kohlen- 
sauren und  pflanzensauren  Alkalien  in  Substanz  oder  in  bereits 
ffelfetem  Zustande,  erstere  gern  in  Form  von  Brunnenwässern.  Von  den 
Alkalien  werden  die  Natronsalze  bevorzugt  und  seit  Garrod^s  Empfehlung 
gern  mit  einem  Lithionsalze  verbunden,  das  sich  als  hamsäureldsendes 
Mittel,  und  auch  als  Diureticum,  wirksam  zeigt.  In  Verbindung  mit 
doppelkühlensaurem  Natron  oder  in  kohlensaurem  Wasser  gelöst,  ist  das 
kohlensaure  Lithion  0,18 — 0,2,  in  mehrmaligen  täghcheu  Gaben  ein 
bdiebtes  Mittel.  Das  dtronensanre  Lühion  in  Q%hea  Ton  0,3—0,5  Smal 


Digitized  by  Google 


160 


KrMikhftiten  der  Ißere,  des  NieroibeekeiM  und  des  Hamieiten. 


tä<xlicli,  vi  i  flieiit  mu  h  M  eiidelsohn's  Uiitersucliun<(en  den  Vor/u«;  vor 
dem  kohleusaureu ;  lu  den  lithionhaltigen  Brunuenwäüsern,  wie  der  Sak- 
sdilirfer  Bonifiidtisquelle  und  dem  AsmnaniisliaiuQr  Bnumeu  ist  der 
Gehalt  an  Litliiumcarbonat  zu  gexing  (Ebstein),  um  ilinen  die  bisweilen 
bewiesene  Wirksamkeit  allein  zuzuschreiben.  Von  den  lithionhaltigen 
Wässern  ist  deshalb  das  von  E  w  i  c  h  darL,'estellte  künstliche  wepfen 
seines  grösseren  Lithiongehaltes  den  iiatürlielien  vorzuziehen.  Von  den 
immer  aufs  neue  sich  bewährenden  alkalischen  Wässern  von  Vichy, 
Karlsbad,  Tals,  Salzbrunn,  Salyatorquelle  bat,  trotz  der 
allen  gemeinsamen  diuretischen  und  säureabstumpfenden  Wirkung  unter 
besonderen  Umstünden  jedes  einzelne  noch  seine  besonderen  Vorzüge. 
So  werden  Vichy  und  Vals  dann  *jern  emj)folilen.  wenn  keine  weiteren 
Complicationen  vorlieLTcn;  bei  gleichzeitiifen  Katanlien  der  Selileimhäute 
des  Respiratiunsapparates  wird  der  Öalzbrunner  Überbruuuen  vorgezogen; 
bei  ausgesprochener  Leberschweüung  und  Hämorrhoiden  leisten  die  al- 
kalischen Brunnen  von  Karlsbad  bessere  Dienste. 

Wo  die  Zeichen  der  katarrhalischen  Pyelitis  in  den  Vorder- 
grund treten.  ül>t  die  Wil  dunger  Georg- und  Helenen  quelle  dm-ch 
den  (xehalt  an  Kalk  besonders  günstigen  Hintluss.  Am  meisten  vi-i'hreitet 
ist  augeiibhcklich  der  Gebrauch  des  Fachinger  Brunnenwassers,  von 
dem  Pfeiffer  in  Wiesbaden,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  dortigen 
Thcrniall);l(li  r  nachweisbaren  Einfluss  auf  Verminderung  der  Harn- 
säureabscheidung  gezeigt  hat.  Zu  den  alkalischen  Mitteln,  die  wegen 
der  besonderen  Beziehungen  zur  Harnsäure  (Binz)  von  Heller  stark 
ein]»foiilen  sind,  gehört  das  ftdsisrji  plmspltorsaurv  XtifrfDi,  das  in  Gaben 
von  10  g  pro  die  verabreicht  werden  kann.  In  die  Praxis  hat  sich  das 
Mittel  aber  wenig  eingebürgert. 

Dagegen  werden  in  neuerer  Zeit  eine  Reihe  von  Mitteln  an- 
gewandt, von  denen  man  sogar  die  Auflösung  schon  geformter  Steine 
erwartete.  Als  solches  wurde  namentlich  dasPiperazin  von  Biesen- 
thal und  Schmidt  (Berl.  klni.  W.  189:i)  empfohlen,  das  im  Rcagenz- 
glase  in  der  That  im  Stande  ist,  kleine  Concremente  zu  lösen.  Trotz 
der  berechtigten  EinwSade  von  Mendelsohn  ge^en  die  Vergleichung 
des  Verhaltens  im*  Re^enzglase  mit  dem  im  thierischen  Organismus 
muss  ich  doch,  wenn  man  aus  dem  Abgänge  von  Steinen  nach  An- 
wendung imierer  Mittel  iUjerhauj)t  Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit 
derselben  ziehen  darf  (ol't  genug  gehen  kleine  Steine  spontan  ab), 
das  Piperazin  in  Gaben  von  1  g  pro  die  als  empfehlenswerth  be- 
zeichnen. Ebenfalls  wegen  seiner  hamsaureldsenden  Eigenschaften  ist 
von  Herman  (Prag.  med.  W.  1892)  das  Gl  \  cerin  erfolgreich  an- 
gewan<U.  Man  liis-^t  -U)  ]»is  g  pro  die  davon  trinken.  Als  an- 
genehme Form  lür  den  (iehrauch  desselben  wird  emj)fohlen,  es  als 
Limonade  zu  verordnen,  welche  aus  zwei  Citronen  aut  emen  Liter 
Wasser  bereitet  wird,  und  wozu  100  g  Gly cerin  gefügt  werden  (Ortner, 
Vöries.  Uber  Therapie  1897).  Zu  gleichem  Zwecke  empfiehlt  sich  auch 
das  von  dem  Apotheker  Stroschein  unter  dem  Namen  »Uricedin* 
componirte  Mittel,  das  aus  citnmsaurem  Xafron,  schwefelsaurem  Natron, 
Chlornatrium  und  eitronensaureni  Litiüon  bestellt.  Ks  wird  in  fJahen 
von  1  g  melii-mals  täglich  gereicht  (Mendelsohn,  Senator).  Während 
die  genannten  Mittel  den  Harn  alkalisch  machen,  hat  Nicolaier  im 
Urotropin  (Hexamethylentetramin)  einen  Stoff  entdeckt,  der,  ohne  dass 
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cUe  saure  Keaction  sieh  dabei  ändert,  harusäiirelöseiide  Eigens(  liatt  zei«^. 
Das  Mittel,  cUis  in  Guben  von  höchstens  1,5 — 3  g  pro  die  gereicht  wird, 
ist  um  80  wichtiger,  als  es  auch  die  Entwickelnng  Ton  Mikroorganismen 
zu  hemmen  im  Stande  ist  und  darum  auch  bei  sdion  vorhandener  Pyelitis 
und  Cystitis  seine  Anwendung  findet  (cf.  Deutsche  med.  Woc  henschr.  1895, 
Nr.  ).  In  der  Hemmung  der  bacteriellen  Entwickehing  lie^t  u  alirschein- 
lich  auch  der  (irund.  warum  dasselbe  so  günstig  bei  Fliospliaturir  wirkt, 
wieCasper  (Deutsche  med.  W.  1897,  Nr.  45)  berichtet  und  ich  selbst  be- 
stiifeigeii  k«m.  Die  genannten  YorzUge  sind  deshalb  von  besonderer  Be- 
deutung, weil  dadurch  das  Mittel  längere  Zeit  hindurch  Anwendung 
finden  kann  als  die  Alkalien,  denn  bei  deren  Darreichung  muas  man 
Aviederholt  die  Ueaction  des  Harns  untersiuhen  und  sich  Oberzeugen, 
ob  diese  schwach  sauer  Idt  ihl  .  hcJchst«'!!^  neutral  wird;  sonst  ver- 
schlimmert man  deu  Zustand,  indem  mau  die  Ablagerung  von  Alkalien 
befördert,  sei  es  in  Form  Ton  Schalenbfldung  auf  dem  Stein  oder  in  Form 
▼on  Bildung  selbst&ndiger  Goncremente.  Das  Urotropin  wird  sich  auch 
da  empfehltn.  wo  .schon  ui-sprünglich  phosiihatische  Deposita  waTMi, 
währmd  ilii  früher  CJfegen  letztere  emptVdilenen  Mittel  wie  die  minera- 
lischen Säuren,  nuincntlich  die  Salzsäure,  wenig  Erfolg  haben.  Mehr  schon 
leistete  der  (iebrauch  von  Kuhlensäure,  die  Heller  besonders  gepriesen 
hat  und  die  in  Form  der  kohlensSurehaltigen  MinerafwSsser 
oder  als  Pflanzensäure  (Citronen-  und  Weinsäure)  genommen  werden 
kann.  Cantani  hat  zu  gleichem  Zwecke  die  Milchsäto-r  empfohlen. 
Wo  übrigens  phosphatische  Steine  gefunden  werden,  besteht  schon  aus- 
gesprochener Katarrli  der  liarnabh-itenden  Wege,  namentlich  Pyelitis 
und  kommt  also  ihre  Behandlung  in  Betracht  (cf.  S.  115). 

Die  bisher  genannten  Mittel  sind  sämmtUch  gegen  das  Grund- 
leiden als  solches  gerichtet  —  die  Hämaturie  und  die  Kolik  erheischen 
auch  s}Tuptomatische  Bekämpfung.  Gewöhnlich  sind  die  Blutungen 
allerdings  nicht  profuser  Art  und  spielen  keine  besondere  b'olle.  In 
Einzelfällen  aber  erschrecken  sie  nicht  bloss  den  Kranken,  sondern  snid 
durch  ihre  längere  Dauer  auch  von  recht  schädlichem  Einilusse  auf  das 
Allgemeinbefinden.  Andauernd  ruhige  Lage  im  Bette,  5rUiche  Anwen- 
dung der  Kälte  in  Form  der  JEuiblase,  subcutane  Injection  von  Erjiotin 
mit  Glycerin,  innere  Anwendung  von  AiUtrhuienticu  wie  Tannin, 
Pluirib.  acet.  mit  Oj)/i<))i  sind  die  gebräuchlichen  Mittel,  aber  niei>^t  oline 
grosse  Leistungsfähigkeit.  Die  Behandlung  der  Kolik  ri(  litet  sich 
nach  der  Intensität  des  Anfalles.  Das  souveräne  Mittel,  dessen  man 
nicht  entbehren  kann,  ist  das  Opitm  und  Mttrphitm.  Die  Anwen- 
dung der  Tinct.  opii  simplex  oder  Tinct.  opii  (  rocata.  gleich  in  voller 
Dosis  von  15 — 20  Tropfen,  gewährt  einigen  Kranken  mehr  Erlei(  h- 
tenmg  als  die  subcutane  Tnjecton  von  Morphium,  wovon  auch  g]»'irh 
0,015  angewandt  werden  sollen.  Bei  der  Idiosynkrasie,  die  einzelne 
Individuen  gegen  das  Morphium  haben,  und  bei  gleichzeitigem  heftigerem 
Erbrechen  leistet  das  Chhralhydrai^  per  Klysma  angewandt,  gute  Dienste, 
ebenso  bei  leichteren  Attacken  das  Anflpyrhiy  ebenfalls  im  Klysma. 
Oasper  berichtet  neuerdings,  auch  bei  der  Kolik  gute  Erfolge  vom 
Gebrauche  des  Gh/crrifis  in  (  Jaben  von  5(> — 150  g  gesehen  zu  haben.  In 
deu  glücklicherweise  selten  vorkommenden  Fällen,  wo  bei  robusten, 
Tollsaftigen  Individnra  Oehirnerscheinungen  auftreten  und  die  Be- 
fOrchttti^  einer  drohenden  Apoplexia  cerebri  besteht,  wird  man  zum 
BMuDmdi  der  juBkOaüu»  IfedielB.  III.  IX 
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Aderlässe  grellen  und  Eis  aui  deu  Kupt'  uppliciren.  Bei  längerer 
Dauer  scSmerzhafter  Anfalle  sind  proUmgiiie  wurme  Bäder  an- 
zuwenden  oder,  wo  arzüiche  üeberwachung  des  Kranken  möglich  ist, 

(MoroformmkalaUMmi . 

Wenn  es  im  Verlaufe  des  Leidens  zn  einseitiger  Pyonepbrose 
gekommen  ist,  kann  l)ei  erlangter  Sicherheit  über  die  Gesundheit 
der  anderen  Niere  angesichts  der  Erfolglosigkeit  innerer  Behandlung 
nur  chirurgisches  Eingreifen  HtOra  bä^n.  Aber  £e  Inan- 
spruchnahme des  Chirurgen  besdirinkt  sich  nicht  auf  solche  zweifel- 
lose Fälle.  Ueberau,  wo  ernste  Eolikanfalle  sich  häufig  wiederholen 
oder  wiederholte  profuse  Hämaturien  die  Kräfte  des  Kranken  untergraben, 
muss  man  nach  den  Erfahrungen  der  neueren  Chirurgie  dem  Kranken 
deu  Uath  ertheilen,  sich  operii'en  zu  lassen.  Die  Operationen,  die  bei 
Niermsteinen  in  Betracht  kommen,  sind  Nephrotomie,  die  Nephro- 
lithotomie  und  die  Nephrektomie.  Die  Indicationen  für  jede 
dieser  Methoden  sind  seit  Simonis  bahnbrechenden  Arbeiten  durch 
Czerny,  Küster,  Israel.  Morris,  Tuffier  u.  A.  scharf  umgrenzt- 
Bei  sonst  gesunder  Niere,  wo  also  eitrige  IntVction  noeh  nicht  statt 
hat  und  es  nur  gilt,  das  Concrenient  aus  dem  Nierenbecken  zu  ent- 
fernen, betrug  nach  ausgeftihrter  Nephrolithotomie  unter  115  Fillen 
nach  Hovsing  die  Zahl  der  Todesfälle  kaum  6  Prooent  (cfr.  Güter- 
bock, Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Hamorgane  Bd.  IV,  S.  1123). 
Viel  höher  ist  die  Sterblichkeit,  wenn  die  Steinniere  schon  vereitert  ist 
und  Nephrot/timie  oder  Nephrektomie  in  Betracht  kommen;  Rovsing 
macht  mit  Recht  darauf  aui'merksam,  dass  viele  derartige  Fälle  zu 
spät  in  Behandlung  kommen,  aber  yergessen  darf  doch  nicht  werden, 
dass  die  Operation  auch  dann  noch  wenigstens  eine  Chance  der  Heilung 
bietet.  Die  Nephrektomie  muss  aber  auf  die  Fälle  beschränkt  blähen, 
in  denen  die  Niere  vollkommen  functionsunfäliig  erseheint. 

Ganz  besonders  muss  noch  die  Aufmerksamkeit  des  inneren  Arztes 
darauf  gelenkt  werden,  dass  in  den  unglücklichen  Fällen,  wo  bei  Ver- 
stopfung eines  Ureters  durch  reflectorischen  GefSsskrampf  der  anderen 
Niere  oder  bei  Verstopfung  beider  Anurie  auftritt,  nicht  im  Vertrauen 
auf  Einspritzuiirren  von  Kochsalzlösung  unter  die  Haut  resp.  in  die 
Vene,  oder  gar  im  Vertrauen  auf  die  wem'gen  Fälle  spontaner  Heilung 
lauge  gezögert  werden  darf,  ehe  chirurgische  Hülfe  in  Anspruch  ge- 
nommen wird.  Legueu  hatte  unter  9  Fällen  von  Auuria  calculosa, 
in  denen  er  vor  dem  5.  Tage  der  bestehenden  Anurie  die  Nephro- 
lithotomie mittelst  Sectionsschnitt  ausführte,  nur  2  Todesfälle  zu  beklagen 
(cfr.  GUterbock  S.  1127),  während  ohne  Operation  sehr  wahrschein- 
lich alle  diese  Kranken  verloren  gewesen  wän'U.  Israel  will  in 
solchen  Fällen  sogar  nicht  länger  als  zweimal  24  Stunden  mit  der 
Operation  warten. 
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.Anhang. 

Neuralgie  der  Nieren. 

Im  Anschlu.^s  an  tla.s  vorangebende,  die  Steinkrankheit  behandelnde  Capitel 
Aigen  wir  die  Besprechung  eines  Zustaadee,  der  mit  jener  ein  hervorragendes 
Stjmpttnn,  namentlidi  das  anfallsweise  Auftreten  von  heftigen  Sehmersen 
in  der  Nierengegend  gemeia^am  hat,  ohne  da-ss  die^e  auf  F>inkleniinung  von 
Concrementen  oder  andereji  Fremdkörpern  beruhen.  Wegen  det<  Mangels  uns 
bekannter  anatomiM  Ju  r  Ursachen  und  wegen  ihres  Vorkommens  bei  örtlichen  oder 
aiigemeinen  Nerveiüeiden  liat  mau  diese  Anfälle  als  .neuralgische'  aufgefasst. 
SdMMi  im  Jalnre  1876  baben  fnmaOeiidie  Beohaciiter,  Raynaud  und  Lere- 
bonllet  (Archives  gte^rales  de  m^  1876)  auf  das  Vorkommoi  solöher  AnfUle 
im  Verlaufe  von  Tabes  dorsalis  hingewiesen  und  sie  in  eine  Reihe  gestellt 
mit  den  fjastrist  lien  Krisen  Charcot's,  so  dasa  man  auch  von  ,('rise.'<  neplire- 
tiques*  spriclit.  Aus.ser  bei  RückenmarksafFectionen  hat  die  Hysterie  il'rogres 
m^d.  1897)  den  Buden  für  solche  Attacken  geliefert.  In  den  Beobachtungen  von 
Ginsj  kann  man  nioht  Tom  «igentlieber  Neuralgie  spreehen.  Dieser  Beobaditer 
•ah  8  lUle,  in  denen  stundenlang  dauernde  heftige  Sehmenen,  von  der  Nierra- 
gegend  ausgehend,  Iflogs  der  Ureteren  nach  der  B\n^e  hin  ausstralilt.  ri  und  von 
.\nurie  begleitet  waren.  In  dem  einen  Falle  will  Verfasser  in  dt  r  Narkusi'  die 
Zeichen  der  aeut  sich  entwickelnden  Hydronephrose  constutirt  haben;  in  beiden 
endeten  unter  Entleerung  grosser  Uammengen  die  Schmerzen,  ohne  dass  Steine 
tum  yoriehein  kamen,  so  dass  Verfasser  einen  tJreterenkrampf  als  Ursadie  be* 
traditet. 

Die  Aehnlichkeit  solcher  SehmerzanrAlle  mit  den  Nierensteinkoliken  kann  noch 
dadurch  besonders  erhöht  werden,  dasa  sich  auch  Hämaturie  hinzuge.sellt  (.Su- 
batier)  oder  dass  ilinen  reiehliche  Ausacheidunff  von  Harnsilurekrystallen  voran- 
gegangen iät.  Eiueu  i:  all  letzterer  Art,  in  dem  die  iuteuaiveu  Schmerzen  bei  gleich- 
aeüigem  starbem  Sediment  von  reiner  Hamsftnre  mit  Bestimmtheit  ein  Concrement 
▼ennnthen  liessen,  habe  ich  seUnt  beobaditety  ohne  dass  die  ünterracbnng  der  frei 
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gelegten  Niere  durch  die  Hand  eines  kundigen  Chirurgen  einen  Stein  finden  konnte. 
Dedei  chimrgisdbia  Erfahrungen  mit  negativem  Ergebnisse  liegen  mehrfach  vor 
(J.  Israel),  ao  daaa  «n  y<»bnameii  der  SdunaaaafUIe  ohne  nabhweiibaxen  pal> 

pablen  Grand  zweifellos  ist.  Man  kann  also  die  Berechtigung  aar  Ann**»"^ft  von 
Neuralp-ien  .l<  r  Niere  niclit  bestreiten.  Selbstverständlich  wird  man  aber  bei  der 
Seltenheit  tli.-ser  Fälle  nur  ruicli  Ausschluss  aller  sonstigen  Möglichkeiten  zur  An- 
nahme derselben  sich  entschliessen.  Dabei  wird  nicht  nur  die  AuHschliesaung  der 
KUrentUinkolik  auf  Grund  von  Anamnese,  Harnuntersuchung,  Fehlen  oder 
Anwewnheit  tou  Erbvaehen  und  anderer  Spnptome  die  Hauptrolle  spielen,  aon- 
dem  auch  daran  gedacht  werden  müssen,  dass  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Urethren  oder  aueh  der  Nierenprepend  selb.st  häufig  durch  Irradiationen  von  Nach- 
burorganen  her  veranlasst  »ein  können,  wo  dann  selbatverstündlich  nur  die  Heilung 
der  Erkrankung  des  anderen  Organes  die  causale  Indication  erlUllt.  So  wird  von 
Ralfe  (in  Zuelser^s  internationalem  Centralblatt  fttr  KanUieiten  der  Atmoigane, 
Bd.  III,  S.  79)  berichtet,  daia  er  lolehe  Sebmosanf  ftUe  in  einem  Falle  Ton  Ulcus 
duodeni  gesehen  habe,  wddie  nach  einer  auf  die  Heilung  der  l^rt^twiMi  gwifhtgten 
Behandlung  schwanden. 

Die  Therapie  der  Schmerzaniälle  kann  nur  naeh  (leMsellH>n  ( irundsützen  wie  die 
der  Steinkoliken  geschehen,  d.  h.  im  Anialle  selbst  durch  Auwendung  der  Narcotiea 
bestritten  werden.  In  den  Intervallen  wird  immer  emeate  genaue  Hanuntersnchung 
trachten  müssen  Gewissheit  zu  bringm,  ob  Tjtfiiafi«  vorhanden  ist  oder  dn  ört- 
liches, beziehungsweise  allgemeines  Nervenleiden  su  Grunde  liegt.  Wo  die  Diagnose 
unsicher  bleibt  und  die  inneren  Mittel,  weh  he  entsprechend  der  einen  oder  anderen 
Vermuthung  angewandt  wurden,  erfolglos  waren,  wird  die  Freilegung  der!siere 
und  Untersudhung  derselben  auf  Concremente  vorzunehmen  sein.  Diese  hat  sich 
nicht  bloss  diagnostisdi,  sondern  auch  therapeutasdi  bisweilen  heilsam  erwiesen. 

Angioneurotische  Nierenblutungen. 

im  vorangegangenen  Abschnitt  ist  bereits  erwähnt,  das.s  in  einzelnen  Fällen 
neben  dem  Schmerze  des  neuralgischen  Anfalls  auch  Hämaturie  beobachtet  ist. 
Ebenso  wie  in  diesen  Fftllen  beide  Erscheinungen  nerrOsen  Ursprungs  sind,  kommen 
auch  Hftmatnrien  allein,  ohne  begleitende  Schmerzen  als  Folge  von  Inner- 
vati onsstö  rang  der  Niercngef  ä.sse  vor.  Die  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  nur  eine 
derartige  Deutung  der  Hinnatnrir  zulassen,  ist  äus-serst  gering.  Wohl  «ind  unabhängig 
von  Nervenstörungen  noch  Hämaturien  renaler  Art,  ohne  palpable  Veränderungen 
der  Mieren  gesehen,  so  z.  B.  bei  Blbnopbilie,  und  man  meint  selbst,  eine  loeale 
BSmophOU  der  Mieren  annehmen  su  dflrfen  (Senator).  Aber  eine  derartige  Annahme 
ist  Torl&ufig  doch  noch  gerechtem  Zweifel  unterworfen.  Auch  für  die  Annahme,  dass 

hörperlichf  ürheranstrpngxing,  wie  z.  B.  Reiten  auf  holprigem  Wege,  zur  Hämaturie 
ohne  palpable  Ursache  führe,  wie  in  den  Beobachtungen  von  Kleuiperer,  ist  kein 
strenger  Beweis  geführt.  Der  ganze  Beweis  stützt  sich  darauf,  dass  die  Blutung, 
ohne  auf  Idthiasis  oder  Neubildungen  in  der  Hiere  au  -weisen,  anfkEitt,  anfhibrt  und 
—  soweit  beobachtet  —  auch  nadi  Jahren  nicht  wiedergekdurt  ist  Dabei  ist  aber 
die  Möglichkeit,  dass  kleinste  Concremente  doch  entleert  >ind.  nicht  ausgeschieden. 
Jedenfalls  gehören  auch  diese  Blutungen  nicht  in  die  Reihe  der  angioneurotisehen. 
Das  Vorkommen  der  letzteren  ist  mit  Sicherheit  da  bewiesen,  wo  eine  renale  Häma- 
turie von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  sich  zeigte,  durch  Freilegung  der  Niere 
diese  sich  aoalomisch  intact  leigte  und  nicht  selten  auf  den  operativen  Eingriff 
sogar  dauernde  Heilung  folgte.  Derld  Beobachtungen  (Sabatier,  Lauenstein« 
Legueu,  Israel,  Senator  u.  A.)  hat  Elemperer  analog  den  im  Gefls^gebiet 
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anderer  Organe  vorkommenden,  ebenfalls  ohne  palpables  Substrat  zu  Stande 
kommenden  Blutungen  mit  Recht  als  nervöse  gedeutet.  Ihre  Erkennung  als  solche 
unterliegt  in  der  Praxis  grossen  Schwierigkeiten.  Man  wird  sie  nur  da  aimthmen 
dürfen,  wo  eiiie  renale  Hftmfttikrie  tob  Iftngerer  Dttner  besteht,  ohne  jedes 
v1i«iiAa  Zeicheiii  das  für  Lithieoi^  TabenmloM^  Sarkom  oder  Cardiioni  TerwextlMi 
irerdea  kann,  wo  der  Harn  keine  anderen  Veränderungen  zeigt  als  die 
Anwesenheit  von  Blut  und  einen  der  Menge  desselben  entsprechenden  Eiweiae- 
gehalt,  wälu-end  er  in  der  von  Hämaturie  freien  Periode  völlig  normal 
ist  in  Menge,  Farbe,  Gewicht  und  Zusammensetzung.  Wo  diese  Be- 
dingungen flzfBilt  nndt  uA  tauät  (dme  2ei<Aen  allgemeiner  Narfwittt  die  neurotiBche 
Blutong  nut  an  Sicherheit  greuender  Walaeehemliehkeit  anmaehmen  and  ania 
jedenfalls,  wenn  eine  der  beiden  Nieren  durch  cjstoskopische  Untersuchung  als 
Quellen  der  Blutung  festgestellt  ist ,  dinse  freigelegt,  event.  durch  Sectionsschnitt 
untersucht  werden.  Dadurch  wird  nicht  nur  die  Diagnose  zu  voller  Sicherheit 
erhoben,  sondern,  wie  in  verschiedenen  Fällen  sich  gezeigt  hat,  auch  therapeu- 
tischer Erfolg  damit  enreidit 

UtoraturvoneicliniM. 

S.  Grosglik,  üeber  Blutungen  ans  «natomitch  imveariaderten  Nieren.  Samm- 
lung klinisdier  YorMge  von  Bergmann,  Erb  und  v.  ^I^nckell,  Serie  Yü, 
Nr.  203. 

Klemperer,  üeber  Nierenblntangen  bei  gesunden  Mieren.  Deotadie  med.  Woch. 
1897,  Nr.  9  u.  10. 


14  ThieriBche  Pmaitai  in  dar  Niere. 

1.  Echinococcus. 

Obgleich  schon  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhundert»*  durch  Pallas  in 
dem  Inhfute  einzelner  Oysten  thierisohe  Organismen  nac^i^Kwiesen  waren  und 
Baillie  am  Anfang  dieses  Jahrhunderts  naturgetreue  Beschrrabung  und  Abbildung 
davon  gelitjftrt  hatti',  wurden  noch  von  König  (182fi)  seröse  Cysten  und  Echino- 
kokkencjaten  mit  einander  verwechselt,  und  Laennec  hielt  noch  die  von  ihm  als 
AenhaloCTsten  bezeichneten  H3rdatiden  fOr  ein  Zwisdiending  zwiseben  serOeen 
G^BDBnund  Blasenwürmern.  Erst  die  genauere  Kennt niss  der  Entwickelungsgeschichte 
der  Blasenwünner  durch  Küchenmeister,  Siebold,  van  Beneden  u.  Ä. 
hat  dem  Eehinoeooens  seine  richtige  Stellung  zu  anderen  Clysten  geaieherfe  und  sein» 
Ätiologischen  Beziehungen  zu  den  Bandwürmern  ins  rechte  Licht  gestellt. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Echinococcus,  ein  .Tujirendzustand 
der  im  Darm  des  HuiuK  -^  It-iiendeu  Taenia  «'chinococcus,  der  zur  Blase 
erweiterte  sechshakige  Embryo,  zeigt  sieh  in  der  Niere  wie  in  anderen 
Organen  (Leber,  Lunge  u.  s.  w.)  ab  eine  mehr  weniger  grosse,  gallert- 
artige Blase  von  runder  oder  eiförmiger  Qestalt,  deren  Wand  aus  zwei 
Membranen  besteht,  einer  äusseren,  lamellösen,  der  Outicula,  und  einer 
darunter  liegenden  zellij^Pii  Parenchymschicht.  Den  Inhalt  der  Blase 
bildet  eine  helle,  wasseraiiige  Flüssigkeit,  die  weder  tlurch  Hitze  noch 
Säuren  geriiuit  und  in  der  Berusteinsäure  (HeiuLz,  Bödeker), 
Inosit  (Kaunyn,  Wyss),  bei  Localisation  in  den  Nieren  auch  Harn- 
säure und  oxalsaurer  Kalk  (Burnes)  gefunden  werden.  In  der  hellen 
Flüssigkeit  treiben  Tochterblasen,  verschieden  an  Zahl  und  Grösse. 
Ihre  gewöhnliche  Zahl  ist  20 — 2r) ,  im  Einzeltalle  fand  Livois  sogar 
tausend.  Die  (irösse  dieser  Einzelblasen  >(h wankt  von  Ilirsekorn- 
bis  Eigrösse.  An  der  Innenwand  der  Blase  sind  die  kleiusteu  befestigt, 
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in  denen  di('  K()}>f"(hen  oder  Scolices  als  kleine  weisse  Granulationen 
nacli  aussen  durchschimmern.  Diese  Köpfchen  sind  Täni t  nköpfe, 
welche  das  Thier  charakterisiren.  Man  unterscheidet  au  ihueu  das  mit 
Haken  (28 — 30  oder  46—52  aa  Zahl)  bewafibete  Rostellum,  vier 
Saugnäpfe  und  den  Stiel,  mittelst  dessen  er  an  der  Brutkapsel  fest- 
atst. Nidit  in  allen  Blasen  sind  Köpfchen  zu  finden,  und  solche  nennt 
man  dann  sterile.  Die  Blasenwand  des  Echinococcussack»  s  hcsteht 
nicht  aus  Proteinsuhstanzen,  sondern  enthält,  wie  Lücke  nachgcwuseii 
hat,  Chitin.  Bei  mikroskopischer  Untersuchuug  zeigt  dieselbe  einen 
ffesdiichteten  lamellOsen  Bau,  der  sie  als  solche  chaructensirt  und  wo- 
durch auch  kleinste  Sttkkchen  für  ihre  Erkennung  bedeutsam  werden 
können.  Der  eigentliche  Echinococcussack  liegt  noch  in  einer  binde- 
gewebigen Kapsel,  mit  der  er  eng  und  untrennbar  verwachsen  ist. 

In  den  Nieren,  die  ja  gegenüber  anderen  Organen,  wie  Leber, 
Lungen  u.  s.  w.,  kaum  in  8 — 9  Procent  den  Herd  der  Localisation  bilden 
(unter  900  Fällen  bei  Neisser's  Zusammenstellung  nur  80mal),  tritt  der 
Echinococcus  mei.st  einseitig  auf,  nach  B^raud  unter  64  Fällen  63mal,  und 
zwar  links  fast  doppelt  so  oft  als  rechts  (unter  37  Fällen  23mal  links, 
llmal  recht-;).  Sein  .\nsgangspunkt  ist  meist  die  Rinde;  stets  aber  be- 
steht die  Neigung,  sicli  nach  der  Kichtuiig  des  geringsten  Widerstandes, 
also  nach  vorn  und  unten,  namentlich  nach  dem  Nierenbecken  hin 
zu  entwickeln.  Er  kann  vom  unteren  oder  oberen  Pol  der  Niere  aus- 
gehen und  verdrängt  dann  durch  seine  Ausbreitung  je  weiter  je  mehr 
Parenchyni  der  Niere  —  immer  aber  findet  man  nur  eine,  nicht  mehrere 
Cysten.  Bei  ihrer  Entwickelung  nach  oben  kommt  es  leicht  zu  Verwach- 
sungen mit  Nachbarorgane  11.  rechts  mit  der  Leber,  links  mit  der 
Milz.  Sowohl  die  Oberfläche  der  Cysteuwand  als  ihr  Inhalt  können  ent- 
zflndlich  verändert  sein.  Die  Oberfläche  kann  mit  Fibrin  bedeckt  sein, 
die  Wand  kann  Ealkablagerungen  enthalten,  seihst  Knorpel  und  Knochen, 
der  Inhalt  kann  vereitern  und  die  Innenfläche  geschwUrig  sein.  Wahrend 
die  Perforation  der  Cysten  am  häufigsten  in  Kelche  und  Nierenbecken 
hinein  statthat,  kann  sie  nach  Verwachsung  mit  anderen  Organen  auch 
in  diese  statthaben,  und  wie  ein  Fall  von  Frank  beweist,  sogar  in 
mehrere  gleichzeitig,  so  z.  B.  in  Nierenbecken  und  Bronchien.  Die  Ver- 
wachsung der  Cyste  mit  dem  Peritoneum  hindert  die  EröflTnung  in  die 
Bauchhöhle,  so  dass  Peritonitis  noch  nie  danach  gesehen  ist.  Wo  Ent- 
leerung in  die  Blase  durch  den  Ureter  statthatte,  pflegt  dessen  Mihidung 
erweitert  zu  sein,  wie  noch  jüngst  in  einem  von  Posner  beobachteten 
Falle  auch  cystoskouisch  constatirt  wurde  (cfr.  Berl.  kUn.  Wochen- 
sehr.  1898,  Nr.  9).  Nach  stattgehabter  Perforation  der  Cyste  kann  die 
n.  ffnung  sich  schliessen  und  dann  die  Cyste  schrumpfen,  was  nament- 
lich der  Fall  ist,  wemi  die  Blasen  vollständig  entleert  wurden,  oder 
wenn  die  Parasiten  abgestorben  sind.  Sie  kann  sich  aber  aucdi  nur 
zeitweise  schliessen,  und  es  können  mehrmalige  Durchbrüche  erfolgen. 

Zu  den  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  ganze  Niere  in  eine  C^te 
Terwandelt  ist,  wie  dies  in  der  Beobachtung  Ohopart^s  der  Fall  war. 
Auch  ohne  dies,  wenn  nur  ein  grösserer  Theil  des  Parenchynis  durch 
die  Cyste  verdrängt  und  zu  (Trtmde  g^angen  ist,  wird  die  auderseitige 
Niere  hypertrophis(  h  gefunden. 

Wegen  der  Schwierigkeit  der  Beui'theüuug  im  Einzelfalle  ist  es 
Yon  Bedeutung,  dass  Echmococcuscysten  auch  in  bew^Uchm  Nieren 
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Torkomroen  und  aucb  mit  C'mrremei^üdimgm  in  der  Cyste  selbst 
(Chopart)  coniplicirt  sein  können. 

Ursachen.  Dui-ck  die  Keantiüss  der  Eutwickeluiig.sgescliichte 
des  EchinococcuB  wissen  wir,  dass  die  unertössliche  Bedingimg  seines 
Vorkommens  die  Aufnahme  von  Eiem  der  Taenia  echinococcus  in  den 
Magen  ist.  Hier  wird  das  Ei  von  seiner  Hülle  befreit,  dann  die 
Embryonen  von  den  Blutfxefässen  des  Darms  aufgenommen  und  zur  Vena 
])ortaruni  j^tführt.  Von  dort  aus  oder  durch  die  Lvnijdigefasse  mittelst 
des  Ductus  thoracicus  ins  rechte  Herz  gebracht,  passiren  sie  die  Lungen 
und  kommen  mit  dem  arteriellen  Blntstrom  in  die  Terscliiedenen  Or- 
gane. Warum  sie  aber  gerade  in  einem  bestimmten  Organe,  wie  die 
Nieren  sich  ansicdchi ,  und  zwar  in  diesem  ausscbbesslich  oder  mit 
anderen  gh»ichz('iti<_f ,  wissen  wir  nicbt;  wobl  alx  r  kennen  ynr  die  An- 
lässe, weiche  mit  hoher  WahrscheinHchkeit  dazu  tüliren,  dass  Tänien- 
eier  in  den  Magen  gelangen.  In  dieser  Beziehung  ist  entweder  zu 
enger  Verkehr  mit  dem  Hunde  als  Haasthier  anzi^chuldigen,  wobei 
durch  (liiecte  Berührung,  wie  Leckenlassen  an  Fingern  und  Händen 
£ier  des  Thieres  auf  diese  «relanj'en,  oder  es  werden,  was  noch  viel  wahr- 
scheinlicher  ist  und  dun  h  Virchow  zuerst  l)etont  wurde,  Nahrungs- 
mittel gebraucht,  die  von  Hunden  mit  Depositen  von  Eiern  verunreinigt 
waren.  Auf  Umstände  wie  die  genannten  weist  mit  Sicherheit  die  geo- 
graphische Verbreitung  der  Krankheit,  die  da  am  grössten  ist, 
wo  der  Verkehr  mit  den  Hausthieren  am  en^'sten  ist  und  auch  viel  ge- 
trockneter Fisch  gegessen  wird.  So  wird  das  gr()sste  Contingent  der 
E(  hinococcuskranken  von  Island  geliefert,  wo  n;i<  h  Eschricht  der 
sechste  Theil  aller  Bewohner  an  Echinococcus  leidet.  Auch  in  Eng- 
land, Frankreich  und  Deutschland,  namentlich  in  Mecklenburg,  kommt 
die  Krankheit  h&ufig  vor,  während  sie  in  Holland  zu  den  grossen  Sdten- 
heiten  gehört. 

Symptome.  Nur  dann,  wenn  die  Cyste  solche  (irösse  erreicht 
hat,  dass  sie  entweder  als  Geschwulst  sichtbar  wird,  oder  durt  Ii  Haum- 
beengung  anderer  Organe  wirkt,  verräth  sie  sich,  wählend  sie  bei  kleinerem 
Um&ng  Töllig  verborgen  bleibt.  Hat  die  Cyste  also  einen  grossen 
Umfang  erreicht,  so  ist  an  der  vorderen  Bauchwand  rechts  oder  links 
eine  Geschwulst  vorhanden,  die  von  der  letzten  Rippe  bis  zur  Fossa 
iliaca  reichen  kann,  meist  aber  allerdings  von  geringerem  Umfange  ist. 
Bei  Falpiition  ist  sie  von  elastischer  Consistenz  und  */iht.  obschon  nicht 
immer,  das  Gefühl  von  Fluctuation.  Der  Percussionstou  über  der  Ge- 
schwulst ist  matt.  Ak  diarakteristlsch  f&r  die  Echinococcuscyste  wird 
das  sogenannte  Hydatidenschwirren  gehalten,  ein  Gefühl  des 
Zittems  oder  Schwirrens,  das  man  im  peien&enden  Finger  empfindet, 
oder  wenn  man  ein  paar  Finger  der  einen  Hand  fest  auf  die  Geschwulst 
legt,  während  man  mit  denen  der  anderen  Hand  anscldiigt.  In  neuerer 
Zeit  wollen  Santini  und  liovighi  sogar  als  Besonderheit  bei  Echino- 
cocenscysten  bemerkt  haben,  dus  man  bei  Percussion  derselben  ver- 
bunden mit  gleichzeitiger  Auscultation  einen  charakteristischen  sonoren 
Tun  hört,  den  sie  II  vdatidenresonanz  nennen  fcfr.  Tentralbl.  für  innere 
Med.  1895,  S.  100).  Wenn  nncb  Perforation  der  Cyste  Durchbruch  in 
den  Ureter  statthat  und  der  Durdiirung  von  Blasen  erschwert  ist,  können 
alle  Zeichen  von  Kolik  sich  zeigen,  deren  Heftigkeit  und  Dauer  ganz 
wie  bei  Goncrementen  sehr  versdiieden  sdn  kann.  Sind  die  Käsen  in 
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grösserer  Meii»?«'  in  füe  Blase  «^elani^t,  so  werden  sie  meist  zwar  unter 
häutigem  Harndrang  entleert,  können  aber  auch  das  Ostium  der  Blase 
verstopfen  oder  in  der  Harnröhre  dem  Harne  den  Weg  verlegen  — 
jedenfalls  Retentio  urinae  yerursachen.  Je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Cjste  selbst  und  d«r  Schleimluuit  des  Nierenbeckens  kann  das  Ver- 
halten des  Harns,  mit  welchem  Blasen  entleert  werden,  verschieden 
sein.  Die  Beobachtungen  zeigen,  dass  er  in  einzelnen  Fällen  klar  und 
durchsichtig  war,  frei  von  Ei  weiss,  in  anderen  dagegen  blut-  oder  eiter- 
haltig,  in  wieder  anderen  seifenschauiuai-tig  aussah.  Die  entleerten 
Blasä  sdiwimmen  im  Harne  oder  liegen  am  Boden  des  Gefasses.  Die 
Untersuchung  des  Sedimentes  ist  Tor  allem  auf  die  Anwesenheit  von 
Haken  zu  richten,  da  solche  auch  ohne  Blasen  sich  in  demselben 
finden  können. 

Unter  67  Fällen  hatte  die  Perforation  der  Cyste  ins  Nieren- 
becken und  Entleerung  der  Blasen  durch  den  Hani  48nial  statt,  so 
dass  dieser  Ausgang  als  der  gewöhnliche  gefahrlose  angesehen  werden 
darf,  während  die  Perforation  in  die  Luftwege  nur  selten  vor- 
kommt und  für  den  Kranken  gefahrvoll  ist.  Ebenfalls  zwar  gefahrlos, 
aber  langwierig  hat  sich  der  Dnrchbruch  nach  aussen  in  die 
Lendengegend  erwiesen.  Die  bisherigen  Beobachtungen,  in  denen  Ent- 
leerung der  Blasen  mit  Erbrechen  oder  Stuhlgang  erfolgte,  haben  sich, 
nicht  mit  Sicherheit  als  Ausgänge  von  Niereni^sten  erwiesen. 

Diagnose.  Zur  sicheren  Erkennung  des  Leidens  i.st  nöthig,  dass 
die  Cyste  einen  Umfang  erreicht  hat,  der  Geschw^ulstbildung  vw- 
anlasst.  Zweitens  muss  die  Geschwnl>^t  die  oft  besprochenen  Zeichen 
einer  Xiercnt^eschwulst  haben.  Schon  diese  Erkenntniss  kann  durch 
Verwachsung  mit  Nachbarurganen  sehr  erschwert  sein,  so  dass  mau 
namentlich  Aber  die  Zugehörigkeit  zur  Leber  in  Zweifel  bleibt  Die 
häufigste  Verw(;chselung  aber  —  und  die  Beispiele  in  der  Literatur 
hiervon  sind  zahlreich  —  hatte  dann  statt,  wenn  die  Cyste  vom  unteren 
Nierenpol  ausgegangen  mich  unten  liin  sich  entwickelt  hatte,  in  be- 
weglicher Niere  aufgetreten  war  und  dadurch  einen  Orarialtumor 
vortäuschte  l^Nelaton,  Spiegelberg,  Thiersch).  Für  die  Unter- 
scheidung Yon  Orarialtumor  kommen  namentlich  in  Beiaracht:  die  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  constatirte  UnbeAveglichkeit  der  Niere n- 
cyste,  die  Lage  des  Darms  an  ihi'er  Vorder-  und  Innenseite,  das 
Ergebniss  der  Untersuchung  per  rectum  und  vaginani  und  vor  allem 
die  Beschaffenheit  der  durch  Probepunction  gewonnenen  Flüssigkeit, 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  genügen  wird,  um  den  Echino- 
coccus Ton  anderen  Cystengeschwttlsten,  wie  Hydro-  oder  Pyonephrose 
zu  unterscheiden.  Denn  der  Inhalt  der  zuvor  nicht  punctirten  Cyste 
ist  beim  Echinococcus  frei  von  Eiweiss  und  zeigt  oft  Maken  oder 
Membr  an  t  heil  eben.  War  die  ('yste  zuvor  schon  j)unctirt,  so  kann 
sie  Eiweiss  enthalten,  und  sie  enthält  es  sicher,  wenn  Eiterung  in 
der  Cyste  statthat.  In  solchen  Fällen  (Hinkeldey,  Wagner, 
Schede,  Böckl  und  Karewski)  ergibt  darum  die  Function  kein 
Resultat  und  muss  die  Diagnose  durch  Probeincision  gesichert 
werden. 

Am  einfachsten  ist  die  Diagnose  dann,  wciui  bei  vorhandenem 
Tumor  mit  gleichzeitiger  Entleerung  von  Blasen  im  Harne  der 
Umfang  der  Geschwulst  abnimmt.   Die  Entleerung  vm  Blas^ 
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mit  dem  Hanie  an  sich  beweist  ni(  lits  für  ihre  Al)kunft  aus  der  Niere, 
da  sowohl  zwischen  Bhise  und  Hcctum  trele^ene  Echinokokken  in  die 
Blase  sich  entleeren  können,  als  auch  selbst  von  anderen  Organen  her, 
wie  z.  B.  Ton  der  Leber,  Perforation  des  Echinococcussackes  ins  Nieren- 
becken beobachtet  ist. 

Prognose*  FUr  die  Mehrzahl  aller  Fälle  darf  die  Vorhersage  des 
Nierenechinococcus  «rünstijy^  gestellt  werden,  da  wiederholt  Hfilunf^  so- 
wohl nach  Durchbruch  der  (.'yste  ins  Nierenbecken  ohne  weitere  Kunst- 
hülfe beobachtet  ist,  als  auch  durch  Kunsthillfe  herbeigeführt  werden 
kann.  Nur  wenn  es  zur  Eiterung  in  der  Cyste  oder  zor  'Perfon&m  in  die 
Bronchien  gekommen  ist,  muss  man  mit  der  Prognose  Torsichtig  sein, 
da  der  Au<<xang  unglückhch  sein  kann.  Wie  lange  übrigens  das  Leiden, 
ohne  das  Li  h.  u  Kranken  zu  irefährden.  dauern  kann,  wenn  keine 
Complicatioii  statthat,  beweist  der  Fall  von  Quiqerez,  in  wrhheni 
bei  einer  Dauer  von  17  Jahren  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Per- 
foration ins  Nierenbedren  7  Jahre  vergangen  waren,  und  ein  anderer 
Fall,  der  sogar  31  Jahre  lang  währte. 

Therapie.  Innere  Mittel,  \\ .  Iche  auf  das  Wachsthum  der  Echino- 
kokken hemmend  wirken  oder  ihr  Absterben  zur  Folge  haben  k/hinen, 
besitzt  die  Materia  medica  uicht.  Eine  innere  Behandlung  kann  sich 
daher  nur  auf  Linderung  von  Beschwerden  beschränken,  wenn  die 
GfrSsse  der  Cyste  durdi  X&ack  auf  benachbarte  Organe,  namenilioh  den 
Dann,  Störungen  herrorruft,  wenn  die  erschwerte  Passage  der  Blasen 
durch  den  Ureter  Kohken  Terursacht,  oder  etwa  durch  Verstopfung  der 
Hanlblas»'  Hetvntio  Ulinae  entstellt.  Unter  den  ffenannten  Umständen 
kann  man  die  Obstipation  mittelst  IHieum.  Cascara  und  ähnliciie  Mittel 
bekämpfen,  bei  Kolik  durch  V^erdüunung  des  Harns  mittelst  vielen 
Trinkens  und  durch  leichte  Friddonen  den  Durchgang  der  Blasen  durch 
die  üreteren  erleichtem,  weiter  durch  Narcotica  die  Schmerzen  ver- 
mindern, bei  Verstopfung  der  Blase  durch  Ausspülung  mittelst 
Katheter  dieselbe  entleeren.  Alle  diese  Mittel  sind  aber  nur  so  lange 
indicirt,  als  nicht  ein  schn(dles  Wachsthum  der  (ileschwulst  oder  Eite- 
rung in  der  Cyste  zu  chirurgischen  Eingriffen  als  der  einzig 
richtigen  llierapie  auffordern.  P.  Wagner  (Zur  Operation  des  Nierwi- 
ediinococcus,  Centralbl.  f.  Krankh.  der  Ilamorgane  Bd.  5,  Heft  3) 
legt  mit  Recht  grosses  Gewicht  auf  den  Umstand,  dass  in  den  meisten 
Fällen  dieser  Krankheit  noch  viel  secernirendes  Parenchym  der  Niere 
erhalten  ist  und  niemals  mehrere  Cvsten  sich  entwickeln.  Darum  ist 
er  mit  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  der  Meinung,  dass  wie  bei  der 
Leber  auch  bei  der  Niere  der  Echinococcus  mittelst  Licision  und 
Drainage  des  Sackes  behandelt  werden  muss.  Die  früher  gebräuchhchen 
Methoden  der  einfachen  Function  oder  der  mit  Aspiration  und  fol- 
gender Einsprit'/ung  reizender  Stoffe  (Tr.  jodi),  mittelst  Durchätzung 
nach  Kecamier,  niittelsi  Doppelpun*  tion  nach  Simon,  vt-rwirft  er, 
da  sie  nicht  gefahrlos  sind.  Die  2Sephrektomie  komiut  sicher  nicht  in 
Betracht,  während  in  (fniymim  Fällen  die  partielle  Nierenreaection 
als  radicutle  Heilungsmethode  angewandt  weisen  kann  (Eümmell, 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1893). 

Die  übrigen  thierischen  Parasiten,  deren  Vorkommen  in  der 
Niere  constatirt  ist,  haben  meist  keine  praktische  Bedeutung.  Am 
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ehesten  kommt  sokhi-  noch  zu,  wenigstens  für  Aegypten,  AbessinieDf 
Madagaskar  und  Vurderindien,  dem 

2.  Distoma  haematobium. 

In  Aegypten,  woselbst  Bilharz  dasselbe  entdeckte,  kommt  dieser  Parasit  so  oft 

vor,  dass  Griesinger  ihn  im  dritten  Theile  der  zur  Section  gekommenen  Leichen 
Das  Distoma  haematobium  gehört  zur  Classe  der  Trematoden,  i^t  ge- 
trennten Qeschlecbtes ,  bat  2  Sanf^iäpfe,  einen  Mund-  und  Bauchsaugnapf.  Die 
Eier,  welche  das  schlank  gestaltete  Weilichen  in  grosser  Zahl  producirt.  sind 
glatt,  am  einen  Knde  zugespitzt  und  mit  einem  kleinen,  Heitlich  aufsitzenden 
Stachel  Tersehen,  0,12  mm  lang  und  0,04  mm  breifc.  Mit  dem  Trinkwaaser  oder 
den  Nahrungfnnitteln  gelangen  die  Kicr  in  den  Dam  und  durch  die  Blutgefässe 
bauptäächUch  in  die  Blase,  weiter  iu  die  Ureteren  und  ins  Nierenbecken,  aber  auch 
in  me  Nieren  sdbst  (Kartulis).  Sie  werden  besonders  durch  Gef&ssrerstopfungen 
Anlass  zu  Hämaturien  und  auch  zu  entzündlichen  Processen,  die  sich 
nicht  auf  die  harnableitfnden  Wege  beschränken,  sondern  auch  auf  die  Nieren 
selbst  erstrecken  können.  Wo  diednreh  dieselben  producirten  Veränderungen  der 
Schleimhaut  der  Urctcrcn  in  Form  vnn  Excrescenzen  und  pol%-])ri«en  Wucherungen 
hochgradig  sind  und  diese  mit  Uai-uüuizen  sich  zu  härteren  Concretionen  inkrusüren, 
kSniMii  sie  m  Stenosen  des  Ureters  mit  secundftrer  Hydronephrose 
Anlass  werden. 

Die  Erscheinuni^en,  die  das  Leiden  hervorruft,  sind  ausser  Hämaturien  hauj)t- 
sächlich  die  der  s c  h  m c  r  zh af ten  und  erschwerten  Harnentleerung.  Die 
Beschatfenheit  des  Harns  hängt  ausser  seinem  Bkdgehalte  von  der  jeweiligen  Theil- 
nahme  des  Nierenbeckenn  und  der  Niere  selbst  an  dem  entzündlichen  Proceese  ab. 

Die  DiagBOM  stützt  sich  in  erster  Reihe  und  beinah  aoasdilieadich  auf  das 
finden  von  Eiern,  welche  mit  dem  Harn  entleert  werden. 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  Vorbeugen  der  Krankheit  durch  Verhütung 
des  Genusses  von  unreinem  Trinkwasser  und  \(tn  Nahrungsmitteln,  die,  haupt* 
sächlich  in  der  niederen  Bevölkerung  gebräuchlich,  Ilauptquellen  der  Infeetion  an 
sein  sclieiuen,  wie  rohe  Datteln  und  andere  Früchte  (Leukart)  und  Fische. 

3.  Eustrongylus  gigas  (Palüsadenwann). 

Dieser  zur  Cla-sse  der  Nematoden  gehörige  Wurm  ist  in  der  Niere  des 
Pferdes,  Hundes  und  Rindes  oft  gefunden  beim  Menschen  aber  so  selten,  daas 
Davaine  von  16  angeblichen  Beobachtungen  desselben  nur  7  gelten  lässt.,  da 
in  einselnen  derselben  zweifellos  Verwechselungen  mit  Blutgerinnseln  aus  den 
Ureteren  statthatten,  trotzdem  schon  Morgagni  seiner  Zeit  davor  gewarnt  hatte. 
Bie  folgenden  Merkmale  des  Parasiten,  die  Anton  Schneider  gegeben  hat, 
kQnnen  als  Richtschnur  zur  Erkennung  desselben  dienen :  Das  Männchen  ist 
810  mm  lan^,  das  Weibchen  860 — 640  mm.  Das  Schwunzende  ist  dicker  als  da» 
Kopfende,  die  Farbe  roth.  Der  Mund  ist  dreieckig,  von  6  in  gleichen  Abständen 
stehenden,  warzenförmigen  Papillen  umgeben.  Afteröftnung  des  Weibchens  ein 
breiter  Spalt,  der  nahezu  an  der  Schwanzspitze  steht.  Yiuva  von  aussen  kaum 
sichtbar,  am  grössten  Exemplare  beim  Hunde  gemessen  70  mm  vom  Kopfende 
entfernt.  Schwiinzende  des  Männchens  TOn  Gestalt  des  Kelches  einer  Eichel.  Im 
Grunde  des  Kelches  die  Geschlechtsöffiiung ,  aus  der  ein  haarförmiger  Penis  etwa 
2  nun  hervorragt.  Eier  0,06  mm  lang,  ellipti.sch,  mit  etwas  abgeplatteten  Polen, 
braun.    Eischale  diik.  mit  nmden  Vertiefungeti  an  der  Oberfläche  besetzt. 

Bei  Thieren  wie  Menschen  ist  der  Parasit  in  der  Niere  selbst,  in  Kelchen 
und  Becken  gefunden  worden.  Die  Zeichen,  die  er  macht,  sind  Dysurie,  Hftma- 
turie,  liiswcilcn  aucli  Pyurie.  Da  e.s  in  holicni  Maasse  walirnclitinli«  h  ist,  das.s 
auch  hier  Eier  mit  dem  Uam  entleert  werden,  wird  sich  für  die  Diagnose  der 
Auffindung  dieser  die  Anfnierksamkeit  ganz  besonders  suwenden  müssen. 

Qar  kein  klinische«)  Interesse  knüpft  sich  an  das  einmal  beobachtete  Vor- 
kommen von 

4.  Pentastoma  denticulatum» 

das  E.  Wagner  in  der  Niere  eines  Kranken  fand,  der  an  diffuser  Nepliritis  ge^ 
storben  war.  Das  Gleiohe,  die  klinisdie  Bedentungsloeigkei^  gilt  vom 
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5.  Cysticercus  cellulosae» 


den  Sticli  und  Loni1«roso  und  G  el  1  e  rs  t  a  d  t  (Mösl  er  und  Peipor  in  NotU- 
uagel'ii  Handbuch  Bd.  1)  ebeul'allb  in  der  Niere  vorkonunend  beobachtet  haben. 


zn  den  Nematoden  gehörig,  hat  für  die  parasitäre  Cliyluric  der  Tropi^n  hohe 
kliuwhe  Bedeutung,  lieber  sie  ist  das  Kähere  bei  Besprechung  der  Cbjlune 
zQ  finden. 
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Bei  verMchiedenen  in  früheren  Capiteln  besprochenen  Zustünden  sahen  wir 
schon,  dass  man  da,  wo  bei  eimteitiger  Erkrankung  einer  Niere  diese  functions- 
unfähig  wirdt  h&ufig  die  Ni^  der  anderen  Seite  vergrössert  findet.  Ebenso  wird 
beobachtet,  dass  da,  wo  congenita!  nur  eine  Niere  vorhanden  i.st,  diesellje  besonders 
gross  erscheint.  Die  Frage  drftn^  sich  auf,  wodurch  in  diesen  Fällen  die  Ver- 
grösserung  des  Orjjanea  bedinirt  ist,  ob  dunli  (irö*.senzunahme  der  vorhandenen 
Parenchynibestandtheile,  der  Qlomerali  und  der  die  Wand  der  Harnkanälehen  be- 


essanter,  als  man  durch  Erfahrung  am  L«'1>enden  (Simon)  wie  durch  den  Thier- 
versuch  (Rosenstein,  Fleischer)  zeigen  konnte,  dass  audi  die  functionelle 
Thätigkeit  der  einen  vergr(")88erten  Niere  vollkonunen  die  Leistonff  sweier  besorgt, 
der  ganze  Vorgang  der  Vergrösaerung  also,  wo  er  die  ganze  Niere  betrifft,  als 
compensatorisch  aufgefasst  werden  muss.  Verschiedene  Untersocher  haben  die 
Frage  einerseits  durch  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  betreffenden  ver- 
grösserten  Niere,  andererseits  durch  Thierversuche,  in  denen  die  eine  Niere  weg- 
genommen und  die  andere  nach  verschieden  langer  Zeit  in  verschiedenen  Stadien 
der  Vergrösserung  zur  Beobachtimg  kam,  in  verschiedener  Weise  beantwortet.  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  hat  nämlich  ergeben,  dass  das  Verhalten 
ein  verschiedenes  ist,  je  nachdem  die  Vergrösserung  auf  con^enitalem  Defect 
des  paarigen  Otgans  beruhte  oder  auf  erworbener  Atrophie  (Beuer, 
Eppinger,  Leichtenstern).  Im  ersteren  Falle  bestdit  das  Wesen  der  Vergrösse- 
rung haupbÄchlich  in  Hyperplasie,  bei  letzterer  in  wirklicher  H3rpertrophie. 
Die  Hypertrophie  betrifft  sowohl  die  Epithelien  als  auch  die  Glomeruli.  In  dem 
seltenen  Falle  der  Combination  von  congenitalem  Defect  der  einen  und  erworbener 
Fnnctionsstörung  der  anderen  beruhte  nach  Leichtenstern's  Untersuchung  die 


6.  Die  Filaria  sanguinis» 
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Vergrösserung  sowohl  auf  Hypertrojphie  als  auf  Hyiierplasie.  Durch  Versuche  an 
Thieren  (Bekmann,  Ro  seiist  ein,  Ribbert)  stellte  sich  ebenfalls  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  h<'rau8,  je  nach  dem  Alter  der  Versuchsthiere ,  indem  bei 
jungen  Thieren,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  überwiegend  Hypertrophie 
sowohl  der  Otomemli  als  d«r  Epithdien  gründen  wurde,  bei  ansgewaoheenea  aadt 
Hyperplasie. 

Ebenso  wie  die  ganze  Niere  sich  compensatorisch  vergrössern  kann,  wenn  die 
Ft  T  lir  ingsverhältnisse  de^  Individuums  günstige  sind,  kann  die  Hypertrophie  auch 
partiell  auftreten.  So  sieht  man  in  der  Umgebung  von  vernarbten  hämorrhiifrischon 
Infarcten  und  ebenso  in  Schrumpfnieren  die  erhaltenen  Elemente,  Gloraeruli  und 
Kpithelien,  vergrössert,  aber  auch  Hyperplasie  von  Epithelien  der  Hamkanälchan 
((iolgi)  und  Neubildung  von  Kanälchen  (Barth).  Nach  Wegnahme  gr5>iserer 
Parthien  der  Niere  durch  Resection  findet,  wie  Barth  gezei^  hat,  der  Ersatz 
nicht  durch  Vergrdsserung  oder  Vermehrung  in  derselben  Niere  statt,  scKulem 
ebenfalls  durch  wahre  Hypertrophie  der  anderen. 

Da  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Hypertrophie  da,  wo  ange- 
borener Mangel  oder  erworbene  Fonctioiisunfähigkeit  der  anderen  Niere  die  Ursache 
derselben  wird,  hauptsftchlidi  unter  dem  Einmisse  der  Menge  harnfähiger  Sub- 
stanzen, welche  ihr  das  Blnt  snf&hrt,  zu  Stande  kommt,  so  darf  man  erwarten, 
dass  auch  unter  Verhältnissen,  wo  hochgradig  gesteigerte  Leistung  von  beiden 
Nieren  gefordert  wird,  beide  hypertrophisch  werden  müssten.  Dieser  Ge- 
dankengang scheint  seinen  experimentellen  Beweis  in  den  Versuchen  von  Sacer- 
dotti  (Virch.  Arch.  Bd.  146)  zu  finden.  Indens  dieser  einem  Hunde  das  Blut  eines 
anderen  einspritzte ,  dem  beide  Nieren  weggenommen  waren ,  und  danach  die 
Secretion  Ton  Harn  sich  steigern  sah,  so  dass  man  in  der  gesteigerten  Thätigkeit 
der  Zellen  die  Ursache  der  Hj^tei-trophie  .sehen  konnte.  Auch  bei  Diabetikern  und 
anderen  mit  Polyurie  durch  übennä.ssiges  Trinken  behafteten  Individuen  werden 
die  Nieren  p.  m.  gross  und  schwer  gefunden.  Ob  aber  diese  Zustände,  bei  denen 
Bayer  srhon  Abbildungen  der  vergrös.'jerten  Nieren  gegeben  hat,  wirkliche  Hyper- 
trophie darstellen,  ist  um  so  schwerer  zu  sagen,  als  unter  den  genannten  Ver- 
hSRnissen  in  den  vergrösserten  Organen  aucn  pathologiselie  Veränderungen  ge- 
funden werden,  welche  die  Ursache  der  Vergrösserung  abirrbt  n  können,  so  nament- 
lich entzündlidba  Schwellungen.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  möchte  ich 
goieigt  sein,  die  Vßeren,  wo  sie  sehr  gross,  blatrden  und  schwer  geftmden  werden, 
Är  wirklieb  b\i)crtropbiscbe  zu  halten,  aber  die  Mebrzahl  der  Diabetiker  zeigt 
solches  Verhalten  doch  nicht  —  darum  muas  der  Zusaumienhang  zwischen  gestei* 
gerter  Leistung  und  wirklicher  Hyi)ertropbie  der  JSRtacea  aitfGnmd  ihres  Veiv 
haltens  bdm  Inabetes  noch  unoitschieden  hleiben. 

Uteraturverzeichni88. 

A.  Bartb.  Lan;,'enberk's  Arcb.,  Bd.  46. 

Beckmann,  Virch.  Arch.  f.  patliol.  Anat.,  Bd.  11,  Heft  1. 

Otto  Ben  er,  ibid.,  Bd.  78. 

Oiidden,  ibid..  Bd.  66. 

Leichtenstern,  BerL  klin.  Wochenschr.  1881. 

L.  Perl,  ibid.,  Bd.  56. 

H.  Ribbert  .  Vireb.  Arch.,  Bd.  88,  Heft  1. 

S.  Rosenstein,  ibid.,  Bd.  53. 

C.  Sacerdotti,  Virch.  Arch.,  Bd.  146,  S.  267. 


16.  Anomale  Lage  der  Nieren.  Bewegliche  Niere. 

Nicht  etwa  w^en  am  Lebenden  wahrnehmbarer  Störungen,  denn 
solche  sind  nicht  Tonianden,  wohl  aber  w^en  der  grossen  Schwierig- 
keiten, die  sie  dem  operirenden  Chirurj^on  zuweilen  bereiten  kann, 
nuiss  ilie  Aui'nierksamkeit  auf  die  oft  in  abnormer  Lage  fixirte 
Niere  i^elenkt  werden.  Eine  grosse  lleilie  (lerarti},(er  Beobachtungen 
sind  schon  von  Rayer  und  Heusinger  niit^etheilt,  und  in  neueäer 
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Zeit  hat  Grus  er  (I)puts,hes  Arch.  1.  klin.  Med.  Bd.  55,  S.  475)  150 
derartif^e  Fälle  zusaiunieiigestellt,  unter  denen  12n)al  beide  Nieren 
nach  abwärts  verlagert  fixirt  waren,  lOSmal  die  linke,  3ümal  die 
rechte  Niere.  Dabei  lag  sie  22mal  in  der  Höhe  des  Promontorium, 
15mal  ganz  im  kleinen  Becken,  meisten.s  in  der  Gegend  der  Syn- 
chondrosis  saeroiliaca.  Ebstein  fand  die^illu'  cinniu]  links  Iniher  fixirt 
als  die  Milz,  und  ich  sah  sie  rechts  in  einer  Ausl»u<  htung  der  Leber 
liegend.  Ganz  besondei*s  kann  die  fixirte  Ektopie  der  Niere  der 
Anlass  zu  Verwechselungen  werden,  wenn  beide  Nieren  durch  eine  Quer- 
brOcke  hufeisenförmig  Terschmolzen  auf  der  Wirbelsäule  lie^n. 
Ihre  praktische  Bedeutung  wird  dann  noch  dadurch  erhöht,  dass  diese 
zu  Erkrankungen  besonders  disponirt,  auch  der  Sitz  von  Abscessbildunjjen 
werden  kann  irruveilhier,  Wölfler).  Immer  ist  die  in  anomaler 
Lage  fixirte  Niere  angeboren,  häufig  mit  anderen  Bildungsanomulieu 
an  Gefä.ssen  und  Ureteren  verbunden. 

Anders  yerh&lt  es  sich  mit  der  erworbenem  abnorm  beweg* 
liehen  Niere.  Selbstverständlich  ist  aber  nicht  derjenige  geringe 
Grad  von  Be\ve<rli(likeit  gemeint,  den  wir  mich  in  der  Norm  bei 
respirat« irischen  Bewegungen  so  oft  constatiren  kömien.  W  ir  sprechen 
nur  dami  von  beweghcher  Niere  im  eigentlichen  öinne,  wenn  nicht 
nur  der  untere  Pol  derselben  und  der  daran  ffrenzende  Theil  bei 
tiefer  Athmung  tastbar  werden,  sondern  wenn  die  Niere  in  gamser  Aus- 
dehnung nach  oben  und  seitlich  verschiebbar  ist. 

Ursachen.  Die  tiefere  Lage  der  rechten  Niere,  die  t^rössere  Länge 
ihrer  Gefsisse  und  die  weniger  straffe  Befestigung  des  IVritoneunis 
an  ihrer  Vorderseite  bringen  es  mit  sich,  dass  ihre  anomale  Beweglich- 
keit ung^di  häufiger  rechts  als  links  voikommt.  Unter  173  Fällen, 
die  Edinger  (Eulenburg*s  Realencydopadie  1890)  zusammengestellt 
hat,  war  152raal  die  rechte  Seite  betroffen,  12mal  die  linke,  9mal 
Leide.  Die  nahen  Beziehungen  zwischen  der  Wanderniere  und  den 
Lagoveränderungen  des  Uterus  (Landau)  und  der  verminderte  inlra- 
ubominale  Druck  mittelst  Erschlafiiuig  der  Bauchdecken  durch  häufige 
Geburten  erklären,  dass  das  weibliche  Geschlecht  so  oft  und  ^nner 
wie  Kinder  so  selten  das  Leiden  zeigen.  Das  Häufigkeitsverhältniss 
überhaupt,  sowie  seine  Beziehung  zu  beiden  Geschlechtern  illustrirt 
Küster's  Angabe.  Er  fand  unter  1733  Kranken  44mal  Ren  mobilis. 
also  Innil  auf  39 — 40  Kranke,  und  dariuiter  0,4S  Procent  Männer  und 
4,41  Procent  Frauen.  Das  jugendliche  und  mittlere  Alter  .sind  am 
meisten  disponirt,  namentlich  das  25.-45.  Lebensjahi-,  doch  ist  die 
bewe|fliche  Niere  auch  schon  im  ersten  und  zweiten  Jahre  gesehen, 
wobei  man  im  Auge  behalten  mnss,  dass  angeborene  anatomisc  he  Ab- 
weichungen im  Verhalten  des  Pi-ritoneums  die  Disposition  vermitteln 
können.  In  einer  Beobachtung  von  Girard  (.lourn.  hebd.  1836)  über- 
zog das  Peritoneum  die  rechte  Niere  so  von  allen  Seiten,  dass  dasselbe 
ein  Mesonephron  von  2  Zoll  Länge  bildete.  Ebenso  kann  angeborene 
oder  envorbcne  Entero])to..  Tiefstand  und  Beweglichkeit  der  Niere  zur 
Folge  haben.  Cruveilhier  beschuldigte  hauptsäclilieli  (b'n  Druck  des 
Corsets  als  Anlass.  und  wenn  die  Behauptung  richtig  ist,  dass  unter 
Männeni  hanjitsüddich  Offiziere  Wanderniere  zeigen,  so  würde  darin 
eine  Unterstützung  dieser  Annahme  liegen.  Aber  abgesehen  davon, 
dass  dodi  auch  unabhängig  von  der  Art  der  Frauenkleidung  an  yer- 
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.schiedeneu  Orten  das  Lt  iden  verschieden  häutig  vurkommt,  niuss,  wie 
Landau  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  dem  Zuge  nach  nuten,  bewirkt 
durch  Lageyeränderungen  des  Uterus  (Ante-  und  RetroT«rsio  und 

-flexio,  Prolapsus  vaginae),  grössere  Bedeutung  beigelegt  werden,  als  dem 
Druck  von  oben.  Doch  auch  Druck  mt*l  Zu«;  nach  unten  treten  als  ursäch- 
liche Momente  in  den  llinterf^ruinl  j^egenülx^r  den  Einflüssen,  die  den 
intruubdomiueilen  Druck  vermindern  und  die  Verbindung  mit 
dem  Peritoneum  lockern.  FOr  öfteres  Moment  maehen  sieb  £rapt- 
säehlich  die  Folgen  der  wiederholten  Schwangerschaften  geltend, 
für  letzteres  ist  der  Schwund  der  Fettkapsel  der  Niere,  doft  schon 
0]>l)olzer  hervorhob,  um  so  mehr  zu  berücksichtigen,  als  er,  wie 
Braun  bemerkt,  auch  dann  gefunden  wird,  wenn  aligemeiner  Fett- 
schwund sich  nicht  findet. 

Ausser  den  bisher  genannten  allgemeinen  Bedingungen,  welche 
die  Entstehung  der  Wandemiere  begünstigen,  kommen  noch  einzefaie  Ört- 
liche Ursachen  in  Betracht.  So  kann  bttwnders  starke  Volums-  und 
Gewichtsvermehrunpc  der  Niere,  vne  solche  durch  GeschwulstV)il- 
dun«;en  bei  Sarkom  und  Carcinom  zu  Stande  kommt,  durch  die  Schwi  re 
zur  Senkung  mitwirken.  Üebertrieben  und  rem  auf  hypothetischen  Vor- 
aussetzungen beruhend  ist  die  Annahme  von  Becquet,  dass  auch  die 
Menstruation  durch  Byperäniie  der  Niere  das  Volmn  derselben  so  sehr 
vermehrt,  dass  dies  Anlass  zur  Senkung  geben  kann.  Der  Ansicht 
aber  von  Rayer  und  Ojijjolzer,  dass  Heben  schwerer  Lasten, 
heftige  Körperbewegung,  Fall  und  Stoss  auf  die  Lenden- 
^'egeud  bei  schon  bestehender,  angeborener  oder  erworbener  Dis- 
position die  Ektopie  der  Nieren  befördern  kann,  steht  kein  berechtigter 
jEiinwand  entgegen. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  einem  Leiden,  das  an  sich  nie  den 
Tod  verursacht,  ist  der  Sectionsbefund  wenig  geeignet,  über  die  L^rsacheu 
Licht  zu  verlneiten,  da  man,  auch  wo  anderweitige  Leiden  ein  tödt- 
liches  Ende  herbeigefühi-t  hüben  und  gleichzeitig  bewegliche  Nieren  ge- 
funden werden,  nicht  weiss,  in  welchem  Zusammenhange  die  Zustande 
miteinander  stehen.  Sow  ii  bezügliche  Angaben  Ober  Leichenbefunde 
gemacht  sind  —  und  Landau  hat  s(dche  zusammengestellt  — ,  fand  man 
die  Kapsel  fettarm,  die  dislocirte  Niere  meist  um  ilire  Längsachse 
gedreht,  von  Darm  bedeckt.  Nur  bei  selir  erschlafftem  Peritoneum  und 
Einstülpung  in  dasselbe  la^  die  Niere  dicht  unter  den  Bauchdecken 
(Prior),  und  zwar  bewegkch  nach  den  genannten  Richtungen.  Die 
GefSsse  sind  yerlftng^  die  Ureteren  gewunden  oder  geknickt.  Aeus- 
serst  selten  nur  zeigte  sich  die  zuvor  beweglich  gewesene  Niere  ))iif 
nmh  rm  Onjanm  rrntdrhsf  n ,  wie  z-  B.  in  Ebstein's  Fall  mit  der 
Gallenblase.  Andere  Veränderungen,  die  in  der  Leiche  an  der  beweg- 
lichen Niere  beobachtet  sind,  wie  Neubildungen,  Concremente,  Eni- 
zQndungen,  können  in  ursachlicher  Beziehung  zur  Beweglichkeit  stehen 
oder  ihre  Folgezustände  sein.  So  kann  eine  Neubildung  (Carcinom, 
Sarkom)  durch  ihre  Schwere  dir  Xiere  herubgedrängt  haben,  also 
Ursache  davon  sein,  wahrend  gleichzeitige  I lydronephrose  als  Folge- 
zustand aufzufassen  ist.  Auf  die  Verdrängung  der  Oolontiexuren ,  die 
häufiger  dabei  gefunden  wird,  wie  auf  Lageverladenmgen  des  Uterus 
und  seiner  Adnexa  hat  Landau,  wie  oben  bemerkt,  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  und  beide  Zusfönde  in  Verbindung  mit  einander  gebracht. 
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Symptome.  Wenn  man  von  der  nicht  «^orinj^en  Zahl  derer  al)- 
sieht,  bei  denen  die  Wanderniere  keine  Beschwerden  macht,  so 
kommen  die  Übrigen  Kranken  mit  einer  Reibe  ron  Klagen  zum  Arzt«,  die 
allgemeiner  Art  sind  und  selten  auf  das  locale  Leiden  weisen.  Klagen 
über  ein  unbestimmtes  GeftJhl  von  Druck  und  Schwere  im  Unterleibe, 
über  allffcnieint'  Unhist  und  Verstimmung  sind  die  häutigsten,  während 
solche  über  örthche  Schmerzen  unter  dem  Rippenrande,  namentlicli  der 
reckten  Seite,  die  durch  Druck  gesteigert  werden,  seltene  shid.  Nur  bis- 
weilen  treten  Scbmerzen  mit  mebr  neuralgiscbem  Charakter  auf* 
bald  in  der  Bahn  des  N.  cruralis  und  ischiadicus,  bald  in  Gestalt  einer 
Intercostalneuralgie.  Die  letztere  kann  sogar,  wie  Beobachtungen  Ton 
Gueneau  de  Mussy  und  Landau  lehren,  auf  der  der  bewef^lichen 
Niere  entgegengesetzten  Seite  sich  zeigen.  Die  Entstehung  der  neural- 
gischen Schmerzen  erklärt  man  durch  Zerrung  der  Nierennerven,  oder 
durcb  Hypeiilsthesie  und  Reizung  des  nabe  gelegenen  Sjmpathicos 
(Talma).  Ausser  den  genannten  nervösen  Beschwerden,  zu  denen  auch 
Cardialgien  gehören,  klagen  die  Kranken  häufig  über  gastrische  Stö- 
rungen wie  Dyspepsien  und  Obstipatitm.  In  seltenen  Fällen  ist  gleich- 
zeitig Ikterus  beobachtet,  und  Hahn  und  Frank  haben  in  einem  Falle 
wiederholte  Anfalle  von  Ileus,  Oppolzer  und  Rollet  wirkHche  EtUerO' 
Stenose  beobacbtet.  Sowohl  die  gastrischen  Beschwerde  wie  den  Ikterus 
tmd  den  Heus  hat  man  mit  um  so  grösserem  Rechte  als  Druckerscbei- 
nungen  auf  die  Pars  descendens  duodeni  auffassen  zu  können  ge- 
meint, als  thatsäihlich  in  einer  kleinen  Kt  iho  von  Fällen  gleichzeitig 
Mayenektasie  gefunden  wurde.  Diese  Deutuugswei.se  fand  ihre  Ver- 
treter hauptsächlich  in  Bartels  und  MuUer-Warneck,  wurde  aber 
mit  Recht  von  Oser,  Landau,  Lindner  u.  A.  bestritten.  Denn  es  balt 
schwer,  bei  dem  beweglichen  Organe,  dessen  Verschiebung,  ausserdem 
zumeist  nach  unten  und  nicht  nach  innen  statthat,  bleibende  l)rn(k- 
erscheinungeu  anzunehmen.  Dass  in  äusserst  seltenen  Fällen  wirklidi 
Druck  sich  geltend  machen  kann,  beweist  allerdings  die  angefühi-te 
Beobachtung  Oppolzer^s.  Viel  mehr  Wabrscheinlidbkeit  hat  die  An- 
nabme  einer  Zugwirkung,  die  durdi  die  Zerrung  der  Ligamenta  bepatico- 
renale  und  duodeno-renale  auch  das  Lig.  hepatico-duodenale  treffen  muss 
und  dadurch  vielleicht  auf  Gallengänge  und  Duodeneum  veren^X'^'nd  wirkt 
(Rotgans,  Senator).  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  aber  darin,  dass 
nicht  einmal  mit  Sicherheit  Ektasie  des  Magens  in  allen  dafür  verwer- 
iheten  Beobaditungeu  nachgewiesen  ist,  sondern  vielfach  wobl  mit  Tief- 
stand des  Magens  verwechselt  wurde.  Denn  das  ist  sidier  festgestdlt, 
dass  die  Nephroptose  recht  häufig  nur  ein  Tbeilglied  allgemeiner 
Enteroptose  (Gle'nard)  ist. 

So  lange  die  bewegliche  Niere  in  ihrcM-  gewohnten  Lage  verharrt, 
fehlen  Zeichen  gestörter  Diurese  vollkommen.  Kaum,  dass  von  ein- 
xelnen  Kranken  Uber  Harndrang  oder  schmerzhaftes  Hamen  geklagt 
wird,  und  gewiss  selten  sind  die  FSUe,  in  den^  nach  Landau  ohne 
sonstige  Gomplicatiou  Vernuffenmg  der  Harnmnuje,  mit  hohem  specifi- 
schem  Gewicht.  Scdimenthililunfj.  ja  sogar  Uümiitxr/r  Ix-ohachtct  wird. 
Das  entgegengesetzte  A'^erhalten,  Pohjurir.  hat  Apulant  Inial  gesehen. 
Bisweilen  treten,  bald  spontan,  bald  nach  körperlichen  Anstrengungen, 
unter  heftigen  Schmerzen  sehr  bedeutende  Störungen  der  Diurese 
auf,  welche  auch  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet 
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werden.  Meist  plötzlicii  werden  die  Kranken  dann  unter  Brechnciymig, 
Angstyißhl,  drohenden  CoUapsersthemungen  oder  auch  unter  Frost' 
imfältknmU  folgender  hoher  TempertOursteigerung  von  heftigen  Schmerzen 
befallen,  in  denen  nur  sparBam  hochgestellter  Harn  entleert  wird,  oder 

*^-\r  Anuri»'  sich  zoigt.  So  ernst  solche  Anfülle  aussehen,  Jüchen  sie 
doch  meist  nach  weni«ren  Stunden  oder  Tajxen  unter  reicher  Secretion 
von  bisweilen  schleimhaltigem ,  manchmal  auch  wenig  eitrigem  Harn 
▼orQber.  Während  des  Anfalles  kann  man,  wenn  die  Bauchdedren  nicht 
zu  sehr  gespannt  und  die  Empfindlichkeit  nicht  zu  gross  ist,  die  Nieren- 
geschwulst sich  vergrössern  fühlen,  und  bei  Ablauf  des  Anfalles  wieder 
abschwellen  sehen.  Solchen  Symptoniencomplex  hat  Dietl  zuerst  he- 
schrielx  ti  und  als  .Einklemmung"  bezeichnet,  da  er  sich  dachte,  djiss  die 
bewegliche  Niere  zwischen  Bindegewebe  und  Peritoneum  eingeklemmt 
werde,  eine  Anschauung,  die  jetzt  allgemein  verlassen  ist.  Dagegen 
haben  die  Vorstellungen,  welche  Gl lewski  und  Landau  sich  von  der 
Genese  solcher  Anfälle  gebildet  habi  n.  indem  ersterer  sich  Aclisen- 
(Irclmvij  (Irr  Ninr  mit  Comprr>;.'^/on  (h  s  I  'ri  trrx  und  foJgnulcr  acuter 
Hifdroiicplnoiic.  Landau  sich  dagegen  eine  JOrston  (hr  Nierimgcfüsso. 
insbesondere  der  Nierenvene,  als  Ursache  denkt,  einen  hohen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  fUr  sich.  Wo  diese  Vorgänge  sich  öfter  wieder- 
holen, entsteht  die  sogenannte  intrnnittirntdr  llijdnmi-phrosr.  von  der 
Landau  gezeigt  hat,  dass  sie  hauptsächlich  bei  beweghcher  Niere 
durch  Torsion  und  Knickung  des  Ureters  zu  Stande  kommt. 

D;us  Hauptzeichen  der  bewtj^iidien  Niere  bleibt  ihr  Nachweis 
durch  die  Palpation.  Mau  lilsst  am  besten  den  Kranken  Rücken- 
lage einnehmen  mit  etwas  erhöhtem  OberkOrper  und  leichter  seit- 
licher Neigung,  legt  dann  bei  erschlaffien  Bauchdecken  die  Finger 
der  einen  Hand  in  die  Lendengegend,  einen  leichten  Druck  von  hinten 
nach  vorn  übend,  während  man  an  d«'r  vorderen  Seite,  dicht  unter 
«leni  IVeien  Kipju'nrande.  einen  allniiiligen  leii  Ilten  Gegendruck  übt. 
Oetters  hudet  man  sie  aber  bei  voller  Rückenlage  nicht,  und  man  thut 
dann  gut,  den  Kranken  in  stehender  Haltung  zu  untersuchen.  Andere 
TJntersucher  empfehlen  mehr,  den  Kranken  Knieellenbogenlage  ein- 
nehmen zu  lassen,  und  Praston  hält  sogar  für  die  geeignetste  Haltung 
die  sitzende,  indem  der  Kranke  vornübergebeugt  die  Hände  in  schlafl'er 
Haltung  auf  die  Kniee  stützt,  während  der  zur  Seite  stehende  Arzt  von 
der  Lenden-  und  Bauchseite  her  mit  seinen  Fingern  in  entgegengesetzter 
Richtung  einen  leichten  Druck  flbt.  Gleichviel  welche  Ifethoide  man 
anwendet,  man  findet  bei  Anwesenheit  der  beweglichen  Niere  dann  einen 
bohnenförmig  gestalteten  Körper,  derb  und  elastisch  von  Con- 
sistenz.  an  dessen  inneien  concaven  Seite  bisweilen  sich  der  HiUis  als 
Einkerbung  bemerkbar  macht  und  nach  Eichhorst  ausnahmsweise 
sogar  die  pulsirende  Arterie  gefühlt  werden  kann.  Die  Peremsion  gibt 
je  nach  der  Füllung  des  die  Oeschwulst  bedeckenden  DarmstUckes 
wechselnden  Ton.  Die  Betastung;  der  Geschwulst  ist  den  meisten 
Kranken  unangenehm,  em})tindlich .  einzelnen  se1))st  schmerzhaft.  Bei 
der  hispr<ti<n>  der  LmdoHfcffiiid  in  stehender  Haltung  oder  Knieellen- 
bogenlage sieht  man  häutig  die  der  dislocirten  Niere  entsprechende 
Seite  platter,  mehr  eingesunken. 

Diagnose.  Die  Erkennung  des  Leidens  stützt  sich  auf  den  Be- 
fund emes  beweglichen,  elastischen  Tumors,  dessen  Gestalt  der  der 
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Niere  ähnlich  und  der  namentlich  nach  olx  nhin  l  eponirbar  ist,  wob^ 
noch  unterstützend  und  die  Sicherheit  erhöhend  mitwirkt,  wenn  die  zavor 
;ihrro}>hittet  erschcineiiflc  TiOndenj^cnfoiid  durch  die  Reposition  ihre  cre- 
wohnte  Form  wieder  gewinnt.  Wo  abnorme  Sjtannung  der  Baudidecken 
hinderlich  ist,  muss  die  Palpation  in  Narkose  oder  im  warmen 
Bade  yorgenommen  werden.  Wegen  der  Häufigkeit  des  rechtsseitigen 
Vorkommt  ns  gibt  die  ausffcdfhnte  Gal !<  }/  blase  ani  meistm  Anlass 
zu  Verwechselung,  da  auch  diese  an  der  Vorderseite  des  Bauches  als 
praller  beweglicher  Tumor  fühlbar  sein  kann.  Ihre  (testalt  ist  aber  eine 
andere;  auch  dann,  wenn  sie  nicht  kuglig,  sondern  länglicli  ist,  ähnelt 
sie  nicht  der  Fonn  der  Niere,  ist  auch  nach  oben  nicht  zu  umschreiben 
und  Terursacht  dem  Kranken  bei  Druck  andere  Empfindungen.  PyloruS' 
tuiuorcn  können  äusserst  beweglich  sein  und  auch  ihnr  Gestillt  nach 
ähnlich  scheinen  —  aber  ihre  Resistenz  ist  eine  andere,  ihre  Lage  in 
der  Ruhe  mehr  nach  der  Mittellinie  zu.  und  durch  Aut'blasung  des 
Magens  kann  der  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  diesem  deutlich 
gemadit  werden. 

Zur  Unterscheidung  von  anderen  ebenfalls  beweglichen  Geschwül- 
sten, wie  Schnürlappcn  der  Lrhrr,  muss  die  Form  der  Geschwulst  und 
ihre  T>agebeziehung  zum  Darme  dienen,  die  durch  Auf1)lasung  mittelst 
Luft  deutlicher  gemacht  werden  kann  und  wobei  die  bewegliche  Niere 
nach  hinten,  der  mit  der  Leber  zusammenhängende  Tumor  aber  nach 
vom  gedrängt  wird.  Ebenfalls  die  Lage  des  Darms  entscheidet  auch 
bei  mißlicher  Verwechselung  mit  Wandermilg,  die  vor  dem  Darm 
liegt  und  bei  deren  Lageveränderung  die  gewohnte  Dämpfung  an  nor- 
maler Stelle  dann  fehlt.  Bewegliche  X  r  f  z  f  u  w  o  rrv .  langgestielte 
Vfcrusf  ihrtt  ldc  und  O rru  /  a  I ip  st  h  h  ü l st  r  können  grosse  Scliwierig- 
keiten  der  Unterscheidung  bereiten ;  ein  Hauptmerkmal  bleibt  bei  allen 
zur  Verwechslung  ^eei^eten  Tumoren  ausser  der  Form  der  Umstand, 
dass  diese  nicht,  wie  die  bewegliche  Niere,  leicht  reponibel  nach  oben 
in  die  Li  ndeng^^d  hinein  sind. 

Dit'  Prognose  ist,  mit  Bezug  auf  Leln-nsgefahr,  in  allen  Fällen 
günstig,  denn  selbst  die  bedrohlichen  Einklemnmngsei-scht^inuiigen  ver- 
laufen erfahrungsgemäss  schliesslich  gut.  In  vielen  Fällen  darf  man 
durch  geeignete  Behandlung  Besserung,  selbst  TV^ommene  Heilung  ver- 
sprechen. Nur  da,  wo  fiberwi^end  nerröse  Beschwerden  sich  geltend 
machen,  sei  man  vorsichtig  in  der  Vorhersage,  da  diese  doch  auch  dann 
noch  ))estehen  bleiben  können,  wenn  die  Beweglichkeit  der  Niere  ge- 
hoben ist. 

Behandlung.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  koumit  erst  iu  ärzt- 
lidie  Behandlung,  wenn  die  Niere  schon  disloeut  ist  und  Besehwerden 
Terursacht,  die  meist  nenrSser  Art  sind.  Daraus  folgt  von  selbst,  dass 

die  ideale  Forderung,  der  Entwickelung  des  Leidens  vorzubeugen, 
meist  nicht  erfüllt  werden  kann.  Selbstverständlic  h  wird  man  aber, 
wo  man  (Vw  schädlichen  Eintlüsse  wahrnimmt,  welche  die  Entwicke- 
lung der  Wanderniere  eriährungsgemäss  begünstigen,  wie  enge  Um- 
schnürung  yon  Brust  und  Leib  durch  Gorsets  una  Bockbänder,  oder 
Erschlaflmng  der  Bauchdecken  infolge  flbermässiger  Dehnung  in  der 
Schwangerschaft,  Senkungen  oder  Lageabweichungen  der  Gebärmutter 
infolge  7.n  frilhen  Aufstehens  und  Verrichtens  häuslicher  Arbt  it  nach 
dem  Wochenl)ette  —  so  weit  mau  kann,  bekämpfen.    Die  Behand- 
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liinj?  der  schon  entwickelten  Wanderniere  hat  drei  Indicationen  zu 
erfüneii,  und  /.war  als  erste  die  Ke})OsitiüU,  als  zweite  die  Zurück- 
haltung des  verlagerten  Organs  an  normaler  Stelle  und  drittens  die 
Allgemeinbehandlung,  welche  sowohl  psychischer  wie  physische  Art 
sein  muss.  Am  leichtesten  ist  die  Beppsition  ausführbar  in  Rückenlage 
der  Kranken,  welche  sie  jedenfalls  auch  einige  Zeit  hindurch  innehalte 
müssen.  Die  Zurückhaltung  an  normaler  Stelle  wird  durch  me- 
chanische Mittel  l)efürd*  rt.  Je  einfacher  diese  sind,  desto  liesser.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  das  Tragenlassen  einer  aus  DriUich  ge- 
fertigten Binde,  welche,  nach  Maass  angefertigt,  unter  ConiroUe  des 
Arztes  angelegt  werden  muss  und,  ohne  Bewegungen  zu  hemmen,  doch 
durch  ^li'ichm'assigen  Druck  wn  unten  nach  oben  und  vorn  nach  hinten 
der  Si'iikuiiu'  der  Niere  «ifcffen wirkt.  Uuteistüt/t  wird  die  Wirkung  durch 
Eint'ü<.,ain,t(  einer  Pelotte.  welche  iiin  iM  stcn  an  der  \"()rseite  j^latt ,  an 
der  Bauchseite  ausgehöhlt  ist  und  durch  ihren  Druck  nicht  belästigen 
darf.  Statt  der  gepolsterten  Pelotten  werden  solche  jetzt  aus  Ouimni 
bereitet  und  mit  Glycerin  oder  Wasser  gefüllt.  Alle,  in  mannigfacher 
Form  empfohlenen  Leibbinden  (die  von  Teuö'el,  Klaess  u.  A.)  sind 
besonders  in  den  Fällen  zweckdienlich,  wo  die  Wanderniere  Thiil- 
erscheinun^  allf/emeiner  KuttMdptos»^  ist.  In  diesen  Fällen  ist  luieli  «ge- 
eigneter die  Anwendung  tietreicliender,  langer,  Brust,  Bauch  und  Becken 
umspannende  Ciorsete,  wie  sie  Landau  und  Philipps  angegeben 
haben  und  die,  um  im  Sitzen  nicht  zu  stören,  entweder  am  unteren 
Ende  des  Mittelstficks  umgeklappt  werden  können  oder  über  der  Sym- 
physe einen  Ausschnitt  haben.  Wo  nicht  gleichzeiti<;e  Enteroptose  be- 
steht, sind  auch  bruchbanditrtige  Bandagen  mit  gut  gejMilsterter  IN  lotte 
geeignete  Mittel,  welche,  weim  sie  gut  gearbeitet  sind,  die  Kranken 
nicht  belästigen. 

Die  Allgemeinbehandlung  muss  in  Beruhigung  di  r  Kranken 
durch  Versicherung  der  vollen  Getahrlosiirkeit  ihi-es  Zustandes  bestehen 
und  in  Kräftigung  des  Organismus  durch  gute  Ernährung,  Massage, 
kalte  Abreibungen  u.  a.  m. 

Wo  heftigere  Schmerzanfälle  auftreten  oder  gar  der  früher  ge- 
schilderte Syniptomencomplex  von  Einklemmungserscheinungen,  mOssen 
diese  s\  ni|»t(  mmtisch  bekämpft  werden  durch  äussere  Auwendung  von 
Kälte  oder  Wärme,  je  nach  der  lindernden  Empfindung  des  Kranken, 
und  durch  Narcotica.  Ojiiuni  und  Morpliiuin. 

Wo  trotz  langdauernder,  sachgeniässer  mechanischer  und  allge- 
meiner Behandlung  die  nervösen  Beschwerden  bestehen  bleiben,  oder 
wo  inmier  erneut  nefkigere  Schmerzanfalle  auftreten,  muss  zur  chirur^ 
gischen  Fixation  der  reponirten  \i<  re  geschritten  werden,  deren 
Ausfühi-ung  HalnTs  glücklieher  (Jedauke  der  Nephropexie  1881  gelehrt 
hat.  Die  ursprüngliclu*  Methode  Hahns  ist  im  Laufe  der  Jahre  durch 
Tuffier,  Sulz  er,  Küster  vielfach  moditiciii;  worden,  sowohl  durch 
die  intraparenchymatöse  Naht  als  durch  die  Befestigung  des  unteren 
oder  oberen  Pols  an  hoher  Stelle,  wie  der  12.  Rippe  (Küster).  Die 
Operation  selbst  ist  völlig  gefahrlos,  denn  es  sind  zwar  nach  ihrer 
Ausführun«?.  aber  nicht  durch  sie  veranlasst,  nur  zwei  Todesrälle  unter 
den  Plünderten  von  ( )peiirten  beobaelitet  worden.  Im  Ganzen  sind  auch 
die  Kesultate  sehr  ermuthigend  —  allerdings  nicht  vollkommen  sichere, 
was  namentlich  die  Beseitigung  der  nenrösen  Beschwerde  betrilR,  was 
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nicht  verwundern  kann,  wenn  man  bedenkt,  dass  letztere  auch  nicht  inimcr 
zur  beweglichen  Niere  im  Verhäitniss  von  Folge  und  Ursache  steht. 
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17.  Krankheiteii  der  Nierengefässe. 

Die  Erkrankungen  der  Arteria  renalis,  insofern  es  ihre  mittleren  und  kleinen 
Terftstelungen  bis  m  den  Capillarschlingen  de»  Glomerulu»  gilt,  sind,  gleichviel 
ob  entsflnmicher  oder  degenerativer  Art,  stets  mit  Veränderungen  des  Parenchyma 
und  des  interstitiellen  Gewebes  verbunden,  bald  als  Folgezustand,  bald  als  Ursache 
des  die  ganze  Niere  betreffenden  Processes.  Darum  konnten  wir  ihre  Besprechung 
auch  nicht  trennen  von  der  der  acuten  und  chronischen  diflFusen  Nephriti.s,  von 
der  Schnunpfniere  mit  und  ohne  aniyloide  und  hyaline  Degeneration.  Noch  einmal 
die  dort  beschriebenen  histologischen  Veränderungen  zu  wiederholen  ist  nicht  nöthig. 
Wir  verwei.^en  also  auf  die  betreflen^lt  n  Cupitel  und  beschränken  uns  hier  nur  auf 
die  Erkrankung,  welche  hauptsächlich  den  Stamm  und  die  grösseren  Aeste  der 
Arteria  renalis  betrifft  und  in  Aneurysmabildung  besteht.  Bei  der  Seltenheit  des 
Vorkommens  des  Aneurysma  der  Arteria  renalis  fehlt  es  an  einer  die  Ver- 
hältnisse des  Alters,  Geschlechts  und  anderer  Umstände,  unter  denen  es  vorkommt, 
berQcksichtigenden  statistisJchen  Grundlage.  Aus  den  vorhandenen  Beobachtungen 
ergibt  sich  aber,  dass  wie  die  Aneurysmen  anderer  Arterien  auch  die  der  Nierenarterio 
auf  arteriosklerotischen  Veränderungen  benihen.  dementsprechend  sie  meist  in 
höherem  Alter  gesehen  werden,  im  50.  Lebensjahre  und  darüber  hinaus  bis  ins 
Greisenalter  hinein,  dam  aber  auch  jüngere  Individuen  nicht  frei  bleiben.  Denn  in 
den  von  Oestreich-Lazarus,  Rokitansky,  Ried  erwähnten  Fällen  waren  die  Be- 
troffenen 19.  28  und  39  Jahr  alt.  Dem  Geschlechte  nach  war  das  mftnnHebe  mehr 
afficirt  als  da.s  weibliche.  Nur  in  wenigen  Füllen  war  die  Arteria  renalis,  Stamm 
oder  grössere  Aeste ,  au.sschli esslich  betroffen  —  meist  fand  sich  gleichzeitig  An- 
eurysmenbildung  an  verschiedenen  Gefässen,  an  anderen  Aesten  der  Aorta  abdomi- 
nalis, oder  auch  an  entfernteren.  Wo  das  Aneurysma  »  in  Aneurysma  verum  war, 
hatte  es  Haselnu-ss-  bis  Eigrösse.  wo  es  aber  zum  Aneurysma  spurium  kam, 
erreichte  der  Sack  Kindskopfgrr.sse  und  dardber. 

Die  Symptome,  welche  in  den  verschiedenen  Fällen  !«ich  zeigten,  wai'en 
dreierlei,  Geschwulst,  Hämaturie  und  Schmerzen.  Die  Geschwulst,  die  in 
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ihrer  Hrötise  'wechsehxl .  auM  dein  Aneurygma.sacke  und  dor  mit  Blut  infiltrirten 
Unigt'bunff  besteht,  war  am  Bauche,  je  nachdem,  recht-»  oder  link??  zur  Seite  iler 
Wirliolsiinle  in  verschiedener  Amddmun^  sichtbar,  pulsirte  in  tinzelnen  F;>'!.'n, 
wahrend  in  anderen,  wo  Gerinnungen  den  Sack  füllten,  die  Pulsation  fehlte.  Auch 
da,  wo  der  Tumor  pul.sirte.  wird  vom  Vorhandensein  austultatorisrher  Erschei- 
nungen, wie  Hörbarsein  von  Geräuschen,  nidita  berichtet  oder  an-  i:  in  klich  ange- 
geben, das-i  solche  fehlten.  Die  Hämaturie  ist  in  allen  Fällen  beoliaehtet.  aber 
leider  in  den  meisten  erst  ganz  am  Ende  des  Verlaufes,  kurz  vor  dem  Tode.  Nur 
im  Falle  Olliver's  (Arch.  gen.  1873),  der  einen  ?8jfthrigen  Mann  betraf,  waren  im 
Laufe  von  6  Jahren  wiederholte  kleine  Hämaturien  gesehen  infolge  der  Perforation 
des  Aneurysma  in  den  Ureter.  Meist  ist  die  einmal  statthabende  Perforation 
profus  and  f&hrt  zu  tödtlichem  Verlaufe.  Sehmerzen  sind  das  inconstanteste  der 
Symptome.  Einzelne  der  betroffenen  Kranken  hatten  nie  darüber  geklagt,  bei 
anderen  wurden  solche  in  der  Lumbaigegend  localifiirt,  und  bei  noch  anderen  hatten 
dieselben  einen  kolikartigen  Chnnkter  und  bembten  wobl  anf  Verstopftaig  des 
Ureters  mit  Blutgerinnseln. 

Aus  der  gegebenen  Schilderung  der  Krankheitszeichen  ist  es  leicht  ver- 
sMndlicb ,  dass  in  der  Mehrzahl  der .  Fälle  die  Diagnose  während  des  Lebens 
nicht  gestellt  wurde.  Dies  wQrde  auch  nur  in  dem  Falle  möglich  sein,  wo  zu- 
fällig die  pulsirende  Gleschwulst  mit  Hämaturie  verbunden  sich  zeigte. 
Denn  die  pulsirende  Geschwulst  allein  könnte  auch  entweder  einem  anderen, 
der  Aorta  aufliegenden  Tumor  angehören  oder  vom  Aneurysma  der  A.  me- 
senterica  resp.  anderer  Aeste  der  A.  abdominalis  abhängen.  Geschwulst  ohne 
Pulsation,  obgleich  mit  Hämaturie  verliunden.  wäre  von  maligner  Neubildung 
kaum  zu  unterscheiden,  da  auch  bei  letzterer,  sowohl  Carcinom  als  Sarkom,  der 
Allgemeinzustand  lange  .sich  gut  halten  kann.  Und  Blutung  allein  oder  mit 
Schmerzen  verbunden,  aber  ohne  Geschwulst,  würde  nur  Fremdkörper  im  Nieren- 
becken wahrscheinlich  machen.  In  allen  genannten  Verhältnissen  würde  also  das 
Hinausgehen  Uber  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nicht  möglich  sein. 

Es  wird  danach,  wo  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Aneurysma  vermuthet  wird, 
um  zur  Sicherheit  zu  kommen,  die  Geschwulst  blossgelcgt  werden  müssen  und 
zwar  so.  dass  erentnell  daran  die  Wegnahme  des  Sackes  sich  unmittelbar  an- 
schliessen  kann.  Hahn  (Deutsche  in*  d.  Woch.  1894)niat  dorch  W^nahme  TOn  Sack 
und  Niere  in  einem  Falle  den  Kranken  geheilt. 

Ebenso  wie  abnorm»'  Erweiterung  ist  auch  abnorme  congenitale  Ver- 
engerung der  Arteria  renali-  »lurch  H.  Hertz  (Virch.  Arch.  Bd.  46)  beobachtet. 
Er  sah  bei  der  Obdnction  vm--^  29jährigen  Mannes  das  Lumen  der  Arteria  renalis 
sinistra  in  der  Aorta  nur  stecknadel^ttMngross  und  die  entsprechende  Niere  hoch* 
gradig  atrophisch. 

Die  Thrombose  der  Nierenvene  und  ihrer  zuführenden  Aeste  iimerhalb 
der  Niere  mit  allen  ndi  daran  knflpfenden  anatomischen  Veränderungen,  die  bis* 

lang  des  klinischen  Interesses  beinali  völlig  entbehren,  sind  in  dem  Al»schnitt,  der 
„über  CirculationsstÖrungen  in  der  Niere"  handelt,  früher  (ä.  45)  besprochen. 
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Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Einschluss 

der  Chirurgie). 

Von  Dr.  H.  Kammell, 
I.  diinirgisehem  Oberant  des  Neuen  allgemeineii  Kiankenhaoses  in  Hambaxg. 

Mit  54  Figuren. 


üntanmelimigsmethoden. 

1.  Die  Endoskopie  der  Urethra  und  die  Cystoskopie. 

a)  Endoskopie  der  Urethra. 

Geschichtliche  Vorbemerkungen. 

Schon  zu  Anfan<^r  dieses  Jahirliiuiderts  finden  wir  die  ersten  Bestrcbon^n, 
(las  Innere  der  Harnröhre  dem  Gesichtssinne  zngftnglich  zu  machen,  als  Bozztni, 
ein  Frankfurter  Arzt,  1805  seinen  , Lichtleiter  zur  Erleuchtung  innerer  Hohlen 
und  Zwischenräume  des  lebenden  animalischen  Körpers"  construirte.  Der  Apparat 
bestand  aus  einem  LichtbehäUer  mit  Licht  und  Reäector.  nebät  einer  Röhre  fQr 
das  Auge  und  einer  solchen  für  die  Zuführun^j^  des  Lichta  zum  Object.  Zwei-  und 
Tierbl&tterige  Instrumente  wurden  für  die  Lntersuchung  grösserer  Höhlen  und 
Kanäle  benützt.  Ueber  den  praktischen  Werth  des  Apparates,  über  die  Resultate 
von  Untersuchungen  sind  nur  spärliche  Mittheilungen  gematht,  und  der  Apparat 
fiel  der  Vergessenheit  anlieim. 

1826  construirte  S  e  g  a  1  u  s ,  ein  französischer  Chirurg,  sein  Speculimi  uretliru- 
cystique,  einen  för  die  Harnröhre  bestimmten  silbernen  Tubus  mit  trichterförmigen, 
ocular  «spiegelnden  Knden.  in  welche  das  Licht  zweier  Flammen  mit  einem  Reflector 
hineingeworfen  wurde.  Ihm  folgte  ein  Amerikaner  John  Fisher  (1827)  mit  einem 
complicirten .  wenig  ungewandten  Instrument.  Ein  englischer  Arzt  Avery,  Arzt 
am  Charing  Gross  Hospital  in  London,  con.struirte  1840  ein  ürethroskop,  b^tehend 
auti  einem  grossen  durchbohrten  Stimreflector,  an  welchem  das  Urethralspeoalom 
mit  einem  Draht  befestigt  war. 

Die  genannten  Instrumente  kamen  wegen  der  ihnen  anhaftenden  Mängel 
nur  wenig  zur  Verwendung  und  verschwanden  vollständig  mit  der  Einführung  des 
De !«orme anzusehen  Endoskops  (1858),  dessen  Verwendbarkeit  der  Erfinder  in  einer 
186Ö  erschienenen  Mittbeilung  deutlich  nachwies  und  d«?.s.sen  vielfache  Anwendung 
während  der  nächsten  Jahre  seine  Brauchbarkeit  bewies.  Eine  Reihe  von  Modi- 
ficationen  in  verschiedenen  LiVndern  von  Cruise.  Fürsten  heim,  Andrews  und 
ätein  brachten  keine  principiellen  und  wesentliclien  Neuerungen. 

Das  Instrument  von  D^sormeaux  (Fig.  I)  besteht  aus  einem  senkrecht 
stehenden  Rauchcjlinder  A  mit  der  Gazogenlampe  B,  an  welches  sich  mit  einem 
kurzen  Verbin  iunurastOck  C  das  horizontale  Beobachtungsrohr  D  anschlichst.  Die 
durch  den  Uoblüpiegel  E  reflectirten  Lichtstrahlen  gelangen  durch  die  äammel« 
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Fig.  1. 


linse  F  zu  dem  in  einem  Winkel  von  45  Grad  im  Beobachtungsrohr  fixirteu,  central 
darchbobrton  Planspiegel  O,  welcher  sie  in  den  Urethraltabns  H  mxR.  Das  Auge 

sieht  vom  Ocular  /  um  direot  durch  die  Oeffitung 

des  Planspiegels  in  den  Tubus. 

Eine  weitere  Verbreitung  erlangte  die  üre- 
throskopie  erst  rlurch  (Trüiifeld,  welcher  in  seiner 
1874  erschienenen  ersten  Publication  »Zur  endo- 
.sko]>is(-hen  Untersuchung  der  HararShre  und 
Hanitilasf''  die  Prineipien  seiner  wi'.ocntHrh  ver- 
eintiichten  Untersuchungsmethode  darlegte.  In  dem 
später  (1881)  erschienenen  Lehrbuch  (51.  Lieferung 
der  Deutschen  Chirurgie)  wnr«l^^  dit  s  neue  Oebiet 
in  ausführlicher  und  erscluipleniler  Weise  be- 
handelt. Da.s  Verfahren  besteht  darin,  daas 
mittelst  Keflector    das   Licht    in    einen   in  die 

t— «■  ''^Äää'^SlHi    Urethra    eingeführten    cylindrischen  Tubus  mit 

w  EBK^'^ß^i    trichterförmig  erweitertem  Ocularende  geworfen 

Jl  -'iT^-T^W^^'^  ^^B^     vrird.    Kine  Reihe  von  Modifiraiionen  der  Tuben 
m]\     fi^  und   der  Liclitfjuellen   beweist,  dass  man  mehr 

und  nii'hr  von  der  Bedeutung  und  {Hralctischen 
Wichtigkeit  der  L'rethroskoi)ie  überzeugt  war. 

Einen  neuen  Weg  zur  Untersuchung  der 
Harnröhre  schlug  Nitze  1877  ein,  indem  er  die 
Lirlit'iuclle,  einen  glühenden  Platindraht,  in  einem 
Tul)UH  iin  die  zu  beleuchtende  Stelle  der  Urethra 
selbst  einführte  und  die  ausstrahlende  Wärme  des 
Plalinliolits  nach  Vorgang  des  Preslauer  Zahnarztes 
Dr.  Bruck  durch  circulirendes  Wasser  abkühlte. 
Das  ursprüngliche  Nitze'sche  Instrument  wurde 
IMsommuix' InstnuaMnt.        später  von  Oberländer  verbessert 


Die  gebräuchiicken  endoskopischen  Instrumente. 

Die  jetzt  zur  Urethroskopie  vei-wandten  Instrumente  zerfallen  ihrer  Con- 
struction  und  Anwendung  nach  in  swei  Gruppen,  in  die  der  indireeten  und  die 
der  directen  Beleuchtung: 

1.  Die  Lichtquelle  befindet  sich  ausserhalb  des  in  die  Uarnrühre 
eingeführten  Tubus  und  wird  durch  Beflectoren  in  das  Innere  des 
Instruments  geworfen. 

2.  Das  Licht  wird  mit  dem  Tubus  in  die  Nftbe  der  su  unter- 
suchenden Partliien  direct  eingeführt. 

Zu  «1er  ersten  Gruppe  geliören  die  Qrünfeld'schen  Instrumente,  welchen  sich 
einige  Modiiicationeu  auschliessen.  Diese  besteben  aus  leicht  in  die  Urethra  ein- 
sufQhrenden ,  versdueden  langen  und  Tcrschieden  starken  Metalltnben,  deren  oou- 
lares  Ende  cum  besseren  Auffangen  der  LichtstraUen  trichterförmig  erweitert  ist 
Um  die  Reflexe  ans/uficbalten,  ist  die  Innenwand  matt  geschwärzt.  Den  anatomischen 
Verhältnissen  der  Harnröhre  entsprechend  kommen  zur  Untersuchung  ihrer  ver- 
schieden on  Theile  nieluere  Fnnnen  von  Knduskop  zur  Verwenduni;: 

a)  Das  einfache  Endoskop  (Fig.  2),  ein  otiener,  cylindrischer  Metall-  oder 
Kirlgummitabus  mit  Conductor.  Das  Tisoerale  Ende  ist  senkrecht  cur  LSngsaohse 
abgeschnitten,  die  Kaute  gut  abgerundet  Das  Kaliber  vanirt  ▼on  Nr.  14 — 2i  dar 
Cfaarriere'.schen  Scala,  Nr.  16 — ^82  sind  die  gebrftnebliehsten.  Die  Iftnge  b^rtgt  4. 
6,  10  und  l:^.  oni 

b)  Das  gerade  gefensterte  Endoskop  (Kig.  8)  l>esteht  aus  einem  cylindrisehen 
Ifetalltubu.s,  dessen  viscerales  Kude  mit  einem  Planglas  geschlossen  ist  Letzteres 
steht  sur  7enneidung  stSrender  Reflexe  schrSg  cur  LSngsaohse  des  Instruments. 
Die  Lllnge  betrilgt  13—15  cm,  das  Kaliber  18—24  Charriöre.  Das  Instrument  wird 
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natflzüch  ohne  Conductor  eingeführt  £•  diont  hauptsächlich  zur  £ndoskopie  der 
hintenten  HamrShTOnparthien»  des  Blaaenfaaleet  und  der  Blaae. 

c)  Dm  gvkrfiminte  gefensterto  Sainafcoi»  (Hg.  4)  besteht  ans  einem  nach 
Art  der  Katheter  am  visceralen  Ende  geschloeseaen  und  leicht  gekrOmmtMi  Metall- 


£iut'aobe8  EndMkop  mit  Condactor. 


lig.  8. 


GdarOnintss  geCnittert«s  Badodroi». 

Fig.  5. 


Das  gSkrtlinite  RBdoskop  mit  Oondnetor. 

tubus;  an  der  Conrexitrit  am  Beginn  der  Biegung  ein  mittelst  Planglas  ver* 
schlossenes  Fenster  angeliracht. 

d)  Das  gekrammte  Endoskop  mit  Condnotor  (Fig.  ö),  ähnlich  dem  Torigen, 
hat  kein  dauernd  durdi  eine  Glasplatte  geschlossenes  Fenster.  Die  Oeffhnng  wird 
durch  den  sorgflUtig  eingepassten  Tabus  5  wfthrend  der  Einffihnmg  and  Einstellung 
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verlegt.  Das  Instrument  dient  zur  Untersuchung  der  hinteren  und  unteren  Harn- 
röhrenwaiid. 

e)  Dm  Fenatenpiegtl-Bidoiktp  (Fig.  6)  betteht  au  einem  geraden  cylin- 

drischen  Metalltubus,  welches  an  seinem  Titceralen  Ende  dos  mit  Planglas  ver- 
schlossene Fenster  b  trägt,  in  einer  Lilnpe  von  l'/s — 2  cm.  Das  Ende  o  ist  ein 
solider,  etwa  3  cm  langer  Cylinder  aas  Metall,  welcher  am  oberen  £nde  einen 

Kg.  6. 


FaMtorsplegel-Endoskop.  a  äpieg«lstäck.  6  Fenster. 


Fig.  7. 


antar  einem  Winkel  von  45  Ghrad  angebrachten  Spiegel  enthftlL  Ifit  den  ein- 
geführten Instrument  kann  man  den  dem  Fenster  anUegenden  HanurShrenUieily  im 

nragekehrt^^n  Bilde,  überselien.  Kino  Drelinnp  des  Instruments  um  seine  Arhse 
zeigt  die  ganze  Peripherie  der  Harnröhreuschleimhaut,  während  durch  Vorwiirts- 
schieben  eine  Seite  derselben  bis  zum  Orificium  int.  übersehen  werden  kunu.  Länge 
des  Instrumente  schwankt  swischen  6—10  cm,  Kaliber  meist  22  Charriftre. 

Die  am  meisten  zur  Verwendung  kommenden  Grttnfeld^sehen  Lutrnmente 
and  die  unter  a  angegebenen,  welche  man  sich  in  mehreren  Längen  und  von  Ter> 

schiedenen  Kalibern  vorriUhig  halten  muss; 
ferner  ist  da^  getVnsterte  Endoskop  für 
einzelne  Fälle  sehr  gut  zu  verwenden;  für 
die  Untersnchnng  der  Blase  ist  es  durch 

  ^TlJH^  bessere  Instnimente  ersetst   Die  übrigen 

^    T^^^T^r^   ^^^^  Instrumente  erscheinen  mir  entbehrlich, 
^^_J  \  \  da  abgesehen  davon,  dass  ihre  Handhabung 

umständlicher  und  schwieriger  ist,  keine 
deutlicheren  Bilder  vom  Innern  der  Urethra 
ersielt  werden  als  durch  die  einfachen  ge- 
raden Tuben ;  speciell  haben  die  GlasCmster- 
endoskope  gegenüber  den  offenen  den  Nach- 
tlieil ,  das8  sich  ansammelnder,  divs  Ge- 
siuhtsfcld  verdeckeodcr  Schleim  nicht  »ofort 
weggetupft  werden  kann. 

Von  Hodificationen  dieser  Endoskope 
ist  zu  erwfthnen  das  von  J.  Schflts  1886 
construirte,  welches  aus  einem  Hartgummi- 
tubus von  12cm  Länire  mit  einfacher  Scheibe 
an  ytelle  des  Trichters  am  Ucularende  be- 
steht^ Statt  des  (Tonductors  wird  ein  dem 
Luhien  des  Tubus  entsprechendes  dastisdies 
Bougie  als  Führung  benützt,  über  welches 
der  Tubus  in  die  Harnröhre  hineingleitcft. 
•L't<  -i  und  mit  schwarzem  Lack  üVterzogenes 
die  Lichti'eflexe  vermindert  und  die 


V.  Anteils  AinhlAvthfOBkop. 


Posner  hat  ein  mit  Silber  bc 
Endoskop  nus  (ilas  1887  angegeben,  welches 
eingestellten  Parthien  der  Harnröhre  deutlich  beleuchtet.  Zur  localen  Ap|jlication 
medicamentOser  Stoffe  ist  dassdbe  gut  zu  verwerthen;  immerhin  ist  die  Gefahr 
des  Zerbrechens  nicht  ganz  ausgeschlossen. 
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Das  von  G.  v.  Antal  als  Aero-Urethroskop  bezeichnete  Instrument  (Fig.  7) 
besteht  aus  einem  2 — 6  cm  langen  Metalltubuä  a,  welcher  am  ocularen  Knde  eine 


Fiff.  8. 


Tubus 


tihihlanipt. 


Contact 


Panelektrofikop  nach  Leiter. 


Cb 


die  Glans  penig  zudeckende  Metallkappe  e  trügt. 
Nachdem  der  Tubus  mit  dem  Conductor  g  einge- 
führt ist,  wird  nach  Kntfemung  desselben  auf  das 
ocuhire  Ende  die  durch  ein  Planglaa  gedeckte 
VVindkammer  be  aufgesetzt,  welche  mit  einem 
Ballongeblilse  f  durch  ein  verschliessbares  Knie- 
stUck  d  verbunden  ist.  Dieses  Instrument  ermög- 
licht es,  die  Urethra,  welche,  um  den  Eintritt  der 
Luft  in  die  Blase  zu  verhindern,  vom  Damm  oder 
vom  Rectum  aus  comprimirt  wird,  auf  eine  gewisse 
Strecke  aus  einander  zu  treiben  und  dadurch  den 
Ueberblick  über  ein  relativ  langes  Stück  derselben 
zu  erlangen.  Für  Besichtigung  von  Stricturen, 
Neubildungen  und  Fremdkörpern  im  Bereich  der 
Pars  pendula  ist  da>i  v.  Antal'sche  Instrument 
sehr  brauchbar,  wilhrend  durch  die  infolge  de* 
Luftdrucks  eintretende  C'ompression  der  Gefasse 

die  Schleimhaut  bla^s  wird 
und  die  für  die  Diagnose 
vielfach  nothwendigen  Far- 
^^^^g^^^MM^  bennuancen  vollständig  ver- 
schwinden. 

Die  speculuiuiir1iir«'n 

Instrumente,  das  Aospltz'scbe  Urethralspecolnm  und  das  Meyer'sche 
Drahtendoskop .  eignen  sich  nur  zur  Beleuchtung  der  vonleren 
Ilarnröhrenparthie ,  für  die  hinteren  Theile  haben  sie  gegenüber 
<len  röhrenförmigen  Instrumenten  vielfache  Nachtheile,  welche 
ihren  Gebrauch  ülierflüssig  erscheinen  lassen. 

Die  Belenchtangeapparate .  welche  die  vorgenannten  Endo- 
skope erfordern,  t^ind  zum  grossen  Theil  sehr  einfacher  .Art.  Der 
centrisch  durchbohrte  Concavreflector  mit  8timbinde  oder 
Handgriff,  welchen  Grünfeld  in  die  Urethroskopie  einführte,  ist 
aurli  heute  noch  ein  sehr  bniuchbai-es  Instrument,  welches  ohne 
grosse  Vorrichtung  überall  angewandt  werden  kann.  Natürlich 
verlangt  dessen  Handhabung,  wie  die  Urethroskopie  überhaupt,  zu 
einer  erfolgreichen  Verwendung  Uebung  und  Erfahrung.  Die 
Leuchtquelle,  von  welclier  der  Stimretleitor  sein  Licht  bezieht, 
kann  da.  wo  Gas  und  Elektricität  fehlen,  eine  gut  leuchtende 
Vetrohunthimpe  sein,  deren  Wirkung  durch  einen  reflectirenden 
Hohlspiegel  oder  einen  den  Cylinder  umgebenden,  mit  einer  runden 
Oeffnung  versehenen  weissen  Thonmantel  wesentlich  erhöht  wird. 
DiVa  Auer'itche  Gagyliihlicht  gil>t  ein  sehr  intensives,  an  jeder  Gaslampe  leicht  an- 
zubringendes Licht,  welches  für  endoskopische  Untersuclumgen  jeder  .\rt  gleich 
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brauchbar  und  einfach  zu  verwenden  ist.  Das  elektrische  Licht  endlich,  welches 
durch  Accumulatoren  oder  Batterien  oder  von  einer  Centralleitung  geliefert  wird, 
wflrde  ab  dritte  und,  m  ei  voiliaiideii  iat^  als  beqnemtie  und  wirlnamste  Licht* 
quelle  su  erwfthnen  aeju.  Das  Scnmeidicht  irird,  da  ei  nidit  sa  beliebige  Zeit 


Fig.  10. 


Tabus  mit  Obtorator. 


Fig.  11. 


Elektrü-UreÜuoskop  mit  absoluter  Waaserkülüung. 
Fig.  18. 


Elektro-Uretliioikop  mit  Stromnnterbreehflr. 


Fig.  14. 


n 


Fig.  15. 


Platinllohk  Pincette  zum  Einsetzen  der  Lichter. 
natlrL  Oitaie. 


in  Anwendung  gezoircn  werden  kann,  kaum  in  Betracht  kommen.  Das  diffuse 
TagexHcht  h;it.  aiich  mit  dem  Planspiet?el  rcflcctirt,  nicht  die  f^enögen<lf  Intensität, 
und  das  liiiluT  <jrei»rauclite  Maunesiumlicht  wird  bei  der  jetzigen  Ausbildung  der 
«lektrischou  Beleuchtung  ^chon  wegen  des  hohen  Preises  nur  noch  einen  histori» 
flohen  Werth  haben. 
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Ein  für  die  endoskopische  Beleuchtung  sehr  zweckmiUsiger  Apparat,  welcher 
Lichtquelle  und  centrisch  durchbohrten  Ueflector  vereinigt  und  mit  Uandgriii'  oder 
Stimbinde  gebraucht  werden  kann,  ist  das  Diaphotoskop  von  Schütz. 

Das  von  Leiter  construirtc  Panelektroskop  (Fig.  8),  welches  zur  Beleuch- 
tung sowohl  der  L'rethra,  als  auch  des  Rectums,  des  Ohres,  des  Oesophagus  etc. 
benützt  werden  kann,  hat  den  Vortheil,  von  einer  festfitehenden  Lichtquelle  aus 
durch  die  Tuben  die  Harnröhre  hell  zu  beleuchten  and  die  Einstellung  zu  er- 
leichtern. Das  Instrument  besteht  aus  dem  Handgriff  mit  Contaetvorrichtung  und 
Lampenträger,  über  welch  letzteren  da.s  offene  Metallgehiluf*e  mit  Spiegelreflector 
und  Linse,  sowie  Vorrichtung  zur 

Befestigung  gesteckt  ist.    Durch  ^^K-  1^. 

da^  offene  Gehäuse  ist  die  Mög- 
lichkeit geboten,  in  die  Tuben 
Aetzträger  und  feinere  Instrumente 
einzuführen.  Die  verschiedenen 
Tuben  werden  mit  dem  Mandrin 
in  die  Urethra  eingefUlu-t  und 
nach  Entfernung  desselben  mit 
dem  Apparat  in  Verbindung  ge- 
bracht. 

Das  nach  denselben  Prin- 
cipien  construirte  noch  einfachere 
und  praktischere  Instrument  ist 
das  Universalelektroskop  von 
Casper  (Fig.  9),  welches  die  Ein- 
führung der  verschiedensten  Tu- 
ben, die  bei  anderen  Beleuch- 
tungsmethoden benützt  werden, 
gestattet.  Bei  3/  befindet  sich  die 
leicht  einzuschiebende  Lampe.  //' 
darüber  die  Linse  und  der  optische 
Apparat.  DerTräger  für  die  Tuben 
ist  so  eingerichtet,  dass  jeder 
Tubus  eingesetzt  werden  kann, 
ohne  daas  eine  Regulirung  der 
Richtung  des  Lichtes  nöthig  wird. 

Diesen  Apparaten  wird  am 
l>esten      durch  Accumulatoren, 

welche    in    der    verschiedensten        Kiektio  «lethroskopihch^  r  Api-arul  uatii  Kullmamu 
Grösse  und  Aus.stattung  hergestellt 

werden,  Licht  zugeführt.  An  Orten,  in  denen  sich  keine  Gelegenheit  zum  Laden 
befindet,  leistet  eine  Tauchbatterie  den  entsprechenden  Ersatz. 

Weitere  nach  denselben  Principien  construirte  Apparate  nnterlas:<e  ich  hier 
anzuführen,  weil  sie  keine  Voilheile  vor  den  geschilderten  haben. 

Zur  zweiten  Haaptgrnppe  der  urelhroskopi sehen  Instrumente,  bei  denen 
sich  das  Licht  im  Innern  des  Tubus  selbst  befindet,  gehört  das  Nitze-Oberländer'sche 
Elektro-Urethroskop.  Dassellte  besteht  aus  Tuben  verschiedener  Stärke  und  dem 
eigentlichen  Beleuchtungsapparat,  welcher  in  diese  eingeführt  wird. 

Die  Tuben  unterscheiden  sich  in  ihrer  Form  nicht  wesentlich  von  den  bereit.« 
geschilderten  mit  runder  Scheibe  ohne  trichterförmige  Erweiterung  am  ocularen 
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Ende.  Sie  sind  aus  vernickeltem  Neusilber  oder  Silber  hergestellt;  letztere  sind 
da  zu  empfehlen,  wo  öfters  Aetzungen  durch  den  Tubus  vorgenommen  werden, 
auch  haben  sie  die  für  daa  Auge  angenehmsten  RetlexverhiUtnisse  im  Innern. 

Die   Tuben,    welche  mit 
Fig.  17.  einem  Obturator  in  die  Urethra 

eingeführt  werden,  sind  in  den 
Grössen  Nr.  21,  23.  2.'i,  27,  29  und 
31  der  Fil.  Charriere  vorhanden 
(Fig.  10).  Wesentlich  für  günstige 
Resultate  in  der  Urethroskopie  ist 
die  Einführung  von  Tuben  mit 
stärkerem  Kaliber  als  sonst  üb- 
lich. Natürlich  ist  das  Bild  bei 
möglichst  gi'ossem  Tubus  ein  weit 
deutlicheres,  und  man  muss  be> 
müht  sein,  successive  stärkere 
Nummern  anzuM'enden.  Die  wesent- 
lichste Schwierigkeit  beim  Ein- 
führen des  Instruments  in  eine 
pathologisch  nicht  verengte  Harn- 
röhre bietet  nur  das  Orißcium 
extern,  oder  die  am  hinteren 
Ende  der  Fossa  navicularis  liegende 
sogenannte  (Juerin'sche  Klappe.  In 
den  übrigen  Theil  der  Urethra 
können  noch  stärkere  Nummern 
als  31  bequem  eindringen. 

Zur  Einführung  des  Tubus 
in  die  hintere  Harnröhre  dient 
der  Oberländer'' sehe  Knieobturator 
(Fig.  11).  Die  vordere  Spitze  ist 
in  einem  Charnier  beweglich  und 
wird,  nachdem  der  Obturator  in 
den  Tubus  eingesteckt  ist.  mit 
dem  hinteren  Schraubenkopf  in 
einem  Winkel  von  ca.  35  (!rad 
festgestellt. 

Der  eigentliche  Belench- 
tangsapparat,  wie  er  jetzt  zur 
Anwendung  kommt,  ist  wesentlich 
einfacher  und  handlicher  als  der 
ursiirUngliclie  Nitze'sche  und  der 
später  con-ytruirte  sogenannte 
Nitze-Leiter'sche  .\pparat;  auch 
dsw  weiterhin  verbesserte  Ober- 
länder'sche  Instrument  ist  durch 
den  Mechaniker  Heynemann  noch 
compendiöser  und  praktischer  gestaltet  (Fig.  12).  Es  besteht  aus  dem  Körper  des 
Urethroskops  a  mit  Oeft'nungen  für  die  Strom  zufiihren«len  Leitungsschnüre  r  und 
einer  Bohrung  d,  in  welcher  ein  am  Tubus  sitzender  kurzer  Stift  vermittelst  einer 
Schraube  befestigt  wird,  so  dass  das  Uretbroskop  wandständig  in  jeden»  Tubus  be- 


Elektrischer  Universniapparat  nach  Kollinann. 
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Testiert  werden  kann  und  mit  ihm  ein  festes  Ganzes  bildet;'  ferner  aus  zwei  dünnen, 
die  Circulation  des  Wassers  vermittelnden  Röhrchen  als  Vordertheil  b  mit  dem 
Platinlicht  e  an  der  Spitze;  bei  f  und  g  sind  Ansatztheile  für  dünne  Gumuii- 
Schläuche  zum  Zu-  und  Abfluss  des 


Fig.  18. 


Kühlwassers  angebracht.  Um  den 
Strom  während  der  Untersuchung 
leicht  unterbrechen  zu  können,  ist 
von  Kol  1  mann  im  Körper  des  Instru- 
mentä  eine  bequem  zu  handhabende 
Vorrichtung  angebracht  (Fig.  13). 

Da  das  Instrument  sich  an  den 
Tubus  anlegt  und  nur  wenig  Raum 
in  demselben  einnimmt,  ist  es  mög- 
lich, während  der  Beleuchtung  unter 
ControUe  des  Auges  Aetzungen,  kleine 
Operationen.  Incisionen  von  Drüsen, 
Kauterisation  oder  F.lektrolyse  vor- 
zunehmen. Das  kleine  Licht,  ein  ge- 
drehter Platindraht  (Fig.  14)  kann  mit 
der  spitzen  Pincette  (Fig.  1.5)  ausge- 
wechselt werden. 

Die  Stromquelle,  durch  welche 
das  Urethroskop  gespeist  wird,  kann 
durch  Accumulatoren.  oder  Tauch- 
und  Trockenbatterien  oder  durch  An- 
schlussapparate an  Lichtcentralen 
gebildet  werden.  Da  der  Platindraht 
sehr  dünn  ist  und  bei  zu  starker 
Stromzufuhr  sehr  leicht  zerstört  wird, 
ist  ein  feiner  Rheostat,  welcher  eine 
allmälige  VerstRrkung  den  Stromes 
gestattet,  erforderlich.  Sehr  zweck- 
entsprechende Apparate  sind  von 
Oberländer,  Kollmann  u.  A. 
con.'itruirt;  dieselben  sind  in  mehreren 
Fonnen,  Grössen  und  Coinbinationen 
hergestellt,  so  dans  sie  den  ver- 
schiedensten Bedürfnissen  Rechnung 
tragen.  Am  bequemsten  und  sauber- 
sten sind  Accumulatoren  und  cnt^ 
schieden  überall  da  zu  empfehlen, 
wo  Gelegenheit  zum  Laden  vorhan- 
den ist.  Ein  KühlgefäÄs  K  befindet 
sich  meist  in  bequemer  Verbindung 
mit  dem  Apparat;  da«selbe  ist  an 
seinem  unteren  Ende  mit  einem 
Filter  versehen,  um  jedes  Ein- 
dringen von  kleinen  Fremdkörjiem. 

welche  die  dünnen  Röhren  des  Urethroskops  leicht  verstopfen  können  und  da- 
durch infolge  der  Wärmeentwickelung  das  Instrument  ausser  Function  setzen,  zu 
verhüten. 


in 


Fahrbarer  Tisch  für  ITrethroskopie,  Cystoskopie  und 
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Fipf.  16  stellt  einen  completen  elektro-urethroskopischen  Apparat  nach 
Kollmunn  in  Schrankfonu  dar.  Der  Kasten  A  dient  zur  Aufnahme  des  ab- 
fliessenden  Kiihlwassei"»;  eine  Schublade  zur  Aufnahme  der  Watteträger  und 
sonstigen  Hülfpinstrumente.  Die  Schrankform  hat  den  Vortheil,  diusa  das  Urethro- 
skop  bei  Nichtgebrauch  mit  Schläuchen  und  Stromleitungsschnur  in  den  Schrank 
eingehängt  und  verschlossen  werden  kann.  Dieser  Apparat  kann  auch  als  An- 
schlussapparat an  Lichtcentralen  benOtzt  w»'rden.  wenn  statt  des  Accumulators  ein 
Widerstand  eingeschaltet  wird.  Empfehlenswerther  sind  Apparate  mit  gleichzeitiger 

Vorrichtung   zur  Cystoskopie 
Fig.  19.  und  Galvanokaustik,  da  letztere 

häufig  unter  gleichzeitiger  Be- 
leuchtung der  Urethra  in  der- 
selben Verwendung  findet.  Ich 
habe  mir  einen  verschliess- 
baren,  sehr  handlichen  Accu- 
mulator  herstellen  Itusen,  wel- 
cher obigen  Anforderungen 
genügt  und  sich  seit  langer 
Zeit  bewährt  hat,  er  gestattet 
zu  gleicher  Zeit  Beleuchtung 
des  Cystoskops,  des  Urethro- 
skops  und  Galvanokaustik. 
Durch  Drehen  eines  Hebels 
nach  recht«  oder  links  wird 
der  Widerstand  für  Urethro- 
skop  oder  Cystoskop  geregelt. 

Ein  cotnpendiöser 
elektrischer  Unirerxal-' 
a  p  pa  rat  in  Schrankform 
(Fig.  17)  gestattet  die  Be- 
leuilitung  des  Urethroskops 
und  C'ystoskops,  ferner  An- 
wendung von  tialvanokaustik 
und  Elektrolyse,  sowie  den 
tiebrauch  des  galvanischen  und 
faradischen  Stroms.  Kinen 
grossen  l'niversalapparat.  wel- 
cher den  weitgehendsten  An- 
forderungen genügt  und  mit 
verschiedenen  Rheostaten, 
Stromwender  und  Strnmwähler 
versehen  ist,  hat  ebenfalls 
Kü  II  mann  construirt.  Der  .Vpparat  lässt  sich  auch  nach  Einschaltung  genügender 
Widerstände  mit  einer  Lichtcentrale  verbinden,  wodurch  ja  die  Umstände  des 
Ladens  der  Accumulatorcn,  der  Eis.itz  schadhaft  gewordener  Zellen  und  andere 
Uebelstände  fortfallen. 

Für  den  grösseren  Betrieb  unseres  Krankenhauses  habe  ich  einen  fahrbaren 
i-lektrifichen  Apparat  (Fig.  18)  in  Tiachform  herstellen  hissen.  Der  auf  leicht 
drehbaren  grossen  Gummirädern  geräuschlüs  fortzubewegende  Appanvt  hat  den  Vor- 
theil, dass  er  von  einem  Operationsraum  in  den  anderen  gefahren  werden  kann, 
um  dort  vermittelst  einer  in  jedem  Saal  befindlichen  Ansteckdose  mit  der  centralen 


Completer  Ausclilussappaiiit  an  elektr.  Centraileitung. 
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Accumulatorenbatttfrie  in  Vorbindung  gebracht  zu  werden.  Der  weiHsIackirte.  eiserne 
Tisch  hat  zwei  Schubhiden,  welche  die  Urethroskope,  Cystoskope,  die  verschiedenen 
Galvanokauter  und  sonstigen  nothwendigen  Hülfsinütrumente  enthalten.  Die  Rheo- 
staten  für  Beleuchtung  und  Kaustik  be- 
finden sich  auf  weisaen  Mamiorf)latten  ^^J?-  ^0. 
befestigt    an  den   beiden   Seiten  des 
Tisches.  Dos  KühlgefUss  für  das  Urethro- 
«kop,  sowie  ein  Irrigator  zum  Ausspülen 
der  Bla.sc  sind  nn  einer  eisernen  Stange 
verschieblich  angebracht.    Der  Apparat 
hat  sich  als  sehr  dauerhaft  und  praktisoli 
bisher  bewährt. 

Für  Ani<ehluH<*  an  elektrische 
Centralleitung  mit  Gleichstrom  em- 
]»iiehlt  sich  ausser  dem  erwilhnten  grossen 
Kollmann'schen  Apparat  ein  von 
C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  hergestellter 
compendiöser  Apparat  (Fig.  19),  welcher 
für  Urethroskopie,  Cystoskopie  und  Gal- 
vanokaustik eingerichtet  ist.  Derselbe 
Apparat  wird  auch  in  Schrankform  mit 
Glaathüre  zum  Aufhingen  an  der  Wiind 
geliefert.  Urethroskop  mit  Stromunter- 
brecher, sowie  die  nöthigen  Nebentheile 
sind  beigefügt. 

Für  Orte,  in  denen  keine  elek- 
trische Beleuchtung  vorhanden  ist  oder 
denen  Gelegenheit  zum  Laden  dos  Aceu- 
mulatora  fehlt,  wird  man  sich  mit  einer 
Tauchbatterie  begnügen  müssen.  Ober- 
länder hat  einen  elektro-urethroskopi- 
sehen  Apparat  mit  eitur  zweielementigen 
Chromsäure-Tauchbatterie  (Fig.  20)  zu- 
sammengestellt. Dieselbe  ist  sehr  con- 
stant  und  vollkommen  geruchlos.  Bei 
täglichem  Gebrauch  des  Apparates  ist 
eine  Neufüllung  der  Elemente  nur  etwa 
alle  4 — 6  Monate  nothwendig.  Die 
Batterie  kann  ausserdem  zu  galvano- 
kaastischen  Zwecken  verwandt  werden. 
Der  Rheostat  ist  mit  einem  Glaska.sten 
bedeckt,  in  welchem  auch  das  Cystoskop 
untergebracht  werden  kann. 

^  .  ,  .  UrttbroskopiHcher  Apparat  nach  Überländer 

Das  weitere  InBtrnmentannm  mit  Tauohiatt4ene. 

zur  Urethroskopie  (^aUgoKehen  von  den 

geschilderten  completen  Endoskopen)  kann  sowohl  für  die  Apparate  mit  directer, 
wie  mit  indirecter  Beleuchtung  verwandt  werden.  Eine  Anzahl  dieser  Hülfs- 
instrumente  hat  schon  Grünfeld  angegeben,  wählend  Oberländer  und  Koll- 
mann eine  Reihe  neu«T,  praktischer,  besonders  für  die  dirccte  Beleuchtung  zu 
verwendender  construirt  haben.    Als  die  für  jede  urethroskopische  Diagnose  und 
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Theraiiie  gebräacblichen  und  vollständig  aosreicbenden  Instriunemte  ftlhre  ich 
folgende  an: 

1.  Wattetrfiger,  welche  in  mehreren  Exemplaren  zum  AustopfiMi  der  UreUim 
nadi  Emftthmng  dee  Specnlnnu  Torhanden  eein  mOasea,  um  Blut,  G^oerin, 

Fig.  21. 


Wattaitrl||«r  wtm  Autnplto  dar  BMurOlin. 

Fig.  22. 


M«aMr  fir  fiitra-UreUirotCMnie  mch  Obarttadar. 


Fi>.  24. 


ScUdm  u.  dergl.  zu  boseitigen  und  *'in  reines  Gesichtsfeld  zu  »«chaifen.  Am  ge- 
eij^et«ten  ist  ein  mit  einem  HolzirritV  versebener,  an  der  Spitze  durch  Schrauben- 
Windungen  zum  leichten  Befe^tij^en  und  Entfernen  der  Watte  rauh  f^enuichter 
Drabtstub  (Fig.  21).  Derselbe  ätab  kann  gleichzeitig  an  Stelle  eines  PinseU  oder 
eines  Tropfapparatee  rar  localeB  Behandlmig  mit  medicamentOiai  Flflasigfceiten 
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«der  Pulvern  benutzt  werden;  ferner  kann  man  zur  Vornahme  von  Aetzungen  mit 
Argen!  nitr.  an  circumscripter  Stelle  dasselbe  leicht  an  der  Spitze  anschmelzen. 


Fig.  26. 


iDtraaretbnler  üalvaüokauter  nach  Kollmaua. 


Fig.  27. 


Sonde  Ar  ElektioIyM  nach  Kollnann. 


Rg.  28. 


latmnrrtluale  EIAtrode  Ba«h  KoUnann. 


Fig.  29. 


Uiethralsonde  nach  Kollmann. 


Fig.  80. 


BseietfiBger  naA  KollMantt. 


Fig.  81. 


1 


iatnanthnla  flpiriln  naoh  Kollmann. 


2.  Feine  Messer  verschiedener  Form.   Zu  empfehlen  ist  dun  intraurethrale 
Hesser  nach  Kollmann  (Fig.  22)  zum  bpulteu  von  DriUeu  und  Abäcessen  unter 
Be&ttnmg  der  gewOhoHditta  ^ben  bei  gleichzeitiger  fieleaditaiig.  Zar  AuafUming 
der  Urethrotomia  interna  unter  ControUe  des  Aiige%  «pedell  bei  directer  Belench- 
Haniltarti  dsr  pcalrtlsdieB  Medlda.  Hl.  IS 
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tmig  hat  Oberliiider  veMflUedene  Mmmt  eoMlRiirt,  irakdie  in 
mit  FnhrnngBrinne  yersehenen  Tabt»  verlanfen.  Die  Metier  werden  durah  eine  am 

äusseren  Tubusrande  befindliche  Schraube  festgestellt  ;  sie  sind  voll  am  ihre  Aebee 
drehbar  und  in  jeder  Stollan;?  f«'^ zuschrauben.    Der  Gebrauch  der  Messer  aefect 

Uebung  in  der  Urethroskopio  voraus  (Fig.  23). 

3.  Curetteu  oder  scharfe  Löffel  zum  Entt'emen 
von  Qiiiinn1atiiOit>kwCj[>fen  und  Exoreeceniep» 

4.  FftljpenMiDlnr  naeh  flrtafUA  (Fig;  94)  nnd 
intranrefhrale  Zange  nach  Dittel  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  mit  freziihntein  Mau!  oder  zur  Beseiti- 
gung von  Papillomen  und  Polypen  mit  scharfem  Maul 
(Fig.  25);  beide  Instrumente  sind  drehbar  unter  Licht- 
belenöhtuDg  zu  Terwenden. 

6.  Blektrii  Aa  Intruente  nr  Oilruokiiitik 
(Fig.  26),  zur  Elektrolyse  (Fig.  27)  oder  zu  sonstiger 
Anwendung  des  elektrischen  Stromes  (Fig.  28)  unter 
gleichzeitiger  Beleuchtung.  Die  elektrolytischen  In- 
strumente sind  entweder  mit  einem  stumpfen  Platin- 
ende Teraehen  aom  Bingehen  in  ireitere  Drileengänge 
oder  mit  sdiarfer  Spitae  snm  Ebateehen  in  die 
Sdüeimhaut  und  in  enge  DrQsengänge. 

6.  Verschiedene  Sonden  mit  und  ohne  Knopf 
(Fig.  29).  Zum  Aufsaugen  von  Drösensecret  zu  diagnostischen  Zwecken,  Secretfänger 
(Fig.  30)  und  Secretspatel,  femer  eine  Spritee  zur  Iigection  von  Flüssigkeit  in  in- 
cidirte  Abeoeiee  und  Drtaeng&nge  (Fig.  81). 

Ab  nicht  noUiwendigent  aber  woU  brandibaren  Ai^acat  zum  Aufbewahren 
der  Tereohiedenen  itoriliauien  Toben  mOehte  ich  den  von  Scharff  bentititen 


Glascylioder 
für  UxvUunwkoptaben 


Fig.  33. 


Tub«Dauspotzer. 


Standcylinder  mit  eingesoUiffenem  Deckel  (Fig.  82)  empfehlen;  femer  snm 
Anebraciknen  der  Tuben  nach  der  Deainfeetion  mit  steriler  Watle  einen  Toben» 
anspntzer  (Fig.  33). 

Sftmmtliche  zur  Urethroskopie  erforderlichen  Instrumente  und  Apparate  liefert 
die  Firma  C.  G.  Heynemann-Leip/.ig  in  sehr  guter  Ausführung,  speciell  die  Ober- 
länder'sohen  ürethroskope  mit  allen  Uülfsinstrumenten. 

2.  Technik  und  Gang  der  Untersuchung. 

Welche  der  erwähnten  beidrn  Methoden,  die  directe  oder  indirecte,  man  in 
Anwendung  ziehen  wiU,  bleibt  natürlich  dem  Einzelnen  Überlaasen.  Die  indireete 
Orünfel^tch«  UrtthrotkopU  ist,  was  den  Instrumentenapparat  anbetrifft, 
sweifelloB  einfacher,  eine  gut  lenehtende  Petroleunilampe  mit  Reflector  oder  Thon- 
cylinder,  sowie  ein  Stimreflector  genügen  schon,  wenn  andere  Apparate  nicht 
vrirhnn'len  sind,  nm  die  nrpthroskopische  Untersuchung  auszuführen.  Wenn  mög- 
lich wird  man  daa  heller  leuchtende  Auer'sche  (.ilühlicht  oder  das  elektrische  Licht 
und  Stimreflector  oder  das  erw&hnte  Leiter'sche  Panelektroskop  (Fig.  8),  das  Schütz'sche 
Diaphototkop  n.  a.  Terwenden.  Uebung  ist  bei  dieeer,  sowie  bei  der  direeten 
Urettiroskopie  ein  nottnrendigee  Bifordemisa.  Ich  selbst  wende  fut  anssoUiese» 
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lieh  daa  Oberl&nder'sche  Urethroakop  an,  weil  mir  die  Bilder  deutlicher  und  klarer 
erscheinen  und  sich  die  ganze  Technik,  gpeciell  die  Vornahme  therapeutischer 
Maaasnahmen  sicherer  und  exacter  gestaltet. 

Das  Oberländer'eehe  Endoskop  ist  ein  sehr  subtiles  Instrument,  welches 
immerhin  vorsichtig  behandelt  sein  will.  Zunilchst  achte  man  darauf,  dasa  der 
Wasserbehälter,  wie  er  auch  geliefert  werden  soll,  mit  einem  kleinen  Filter  ver- 
sehen ist,  da  sich  die  kleinen  Kilhlröhrchen  des  Instruments  sonst  leicht  verstopfen 
würden.  Bevor  man  von  der  Batterie  oder  dem  Accumulator  Strom  in  den  Licht- 
leiter eintreten  lilsst,  überzeuge  man  sich  davon,  dass  die  Wassercirculation  in  dem- 
selben gut  functionirt,  auch  lasse  man  das  kleine  Platinlicht  durch  vorsichtiges  Wirken- 


Fig.  34. 


Urologiscber  Unters uchiuigstiscb  (nach  Kollmaun). 

lassen  des  Rheostaten  allmElig  bis  zur  Weissglühhitze  erglühen  und  setze  es  bis 
zum  Gebrauch  nach  Einführung  des  Tubus  durch  den  am  Instrument  befindlichen 
Stromunterbrecher  ausser  Function.  Bei  zu  starkem  Strom  schmilzt  der  Platin- 
draht leicht,  und  man  ist  entweder  genöthigt,  ein  neues  Licht  einzusetzen,  oder 
man  schweisst  den  durchglühten  Draht  wieder  an  einander,  indem  man  mit  der 
kleinen  Pincette  (Fig.  15)  die  beiden  Enden  im  einander  bringt  und  langt^am  den 
Strom  in  zunehmender  Stärke  durchgehen  lilsst. 

Zur  Lagerung  des  za  nntersDchenden  Patienten  dient  für  beide  Methoden 
der  Untersuchung  ein  erhöhter  Stuhl  oder  Sessel,  ein  gynäkologischer  Untersuchungs- 
stuhl oder  ein  speciell  für  urologische  Zwecke  construirt^r  Tisch,  wie  beispiels- 
weise der  obenstehende  Kollmann'sche  (Fig.  34),  welchem  man  die  verschiedenen 
erforderlichen  Stellungen  geben  kann.  Derselbe  kann  auch  zur  Cystoskopie  und 
als  Operationstisch  verwandt  werden,  indem  man  ihn  mit  Hülfe  einer  Kurbel  höher 
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oder  niedriger  stellt.  Für  die  Urethroscopia  anterior,  die  Untersuchung  des  vorderen 
Theiles  der  HamrOhre,  vom  hinteren  Bulbusende  bis  zum  Orificium  eztemum,  wird 
der  Patient  entsprechend  der  Stellung  des  Stuhles  in  Fig.  34  in  fast  sitzende 
Stellung  gebracht.   Der  Stuhl  hat  eine  Höhe  von  ca.  90  cm ,  der  Untersuchende 

Fig.  36. 


Sehematische  Darstellung  der  Urethruecopia  anterior  (nach  Grünfeld). 

Fig.  36. 


Haitang  des  Tobas  nnd  Lagerung  bei  Urethroscopia  posterior  (nach  Bnrckhardt). 

steht  vor  dem  Patienten  (Fig.  35).  Für  Urethroscopia  posterior,  die  Untersuchung 
der  hinteren  Hamröhrenparthie,  vom  Orificium  intern,  urethrae  bis  vor  den  Bulbus, 
liegt  der  Patient  fast  vollständig  flach,  indem  die  Rückwand  des  Tisches  nieder- 
gelegt wird;  der  Kopf  ist  nur  wenig  erhöht.    Fig.  3ü  veranschaulicht  die  Haltung 
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dw  Tobos  und  die  Lage  des  K0ipwB  bei  Lidiftnntennidniiig  d«r  hi^«ren  Hanio 
rfthre.  Das  Oenlarende  des  Tabu  moss  bis  nur  Hoziaootelai  und  oodh  unter  dieselbe 

berabgedrückt  werden. 

Vor  P]inführunj^  des  Tubin  bei  dor  ersten  Untersuchung  orientire  man  sich 
zunächst  über  den  Zustand  der  Harnröhre  und  der  Blase,  xpeciell  ob  Verengerungen 
vorhanden  sind.  Ich  führe  zunächst  ein  französisches  olivenförmiges  Bougie  mittlerer 
Stifark^  efewft  Nr.  17  ein  und  leese  denMlben,  wma.  keine  ueelnveisbereB  ffinder^ 
Bisse  sa  oonstatiren  sind,  eine  schwere  Boser*sohe  Metallsonde  Nr.  Ii— 16  folgen, 
ura  etwaige  leichte  Verengerungen  zu  beseitigen  und  die  Urethra  für  die  Ein* 
fQhrung  des  Tubus  vorzubereiten.  Zuvor  lasse  man  den  Patienten  uriniren,  um 
über  die  Art  des  Strahles  und  die  Beschaffenheit  des  Urins  (Auffangen  in  drei  ge- 
sonderten Portionen  zwecks  weiterer  Untersuchimg  u.  dergl.)  Aufklänmg  zu  er- 
langen. 

Wae  die  CoeainiMirumff  4§r  Urethra  AuaflUmmg  der  Ureüiroskopie 
anbetrüft,  so  ist  dieselbe  bei  empfindUdien  Patienten  stets  su  empMden.  2  cem 

einer  3 — Sprocentigen  Lösung  mit  einer  Tripperspritie  oder  einer  eigens  dasn  be- 
stimmten 2  g  haltenden  Spritze  mit  abnehmbarem, 
leicht  zu  desiniicirendem  Ansatzstück  {Fig.  37)  in-  Fig.  37. 

jicirt,  werden  im  Allgemeinen  genügen,  um  voll- 
stindige  Sehmenlosigkeit  herbeisnlfthren.  Ffirdie 
besonders  sehmwsbafte  Uretfaroseopia  posterior 
wird  man  die  Cocainlösung  durch  einen  dünnen 
Katheter  oder  einen  eigenen  Injector  direct  an  Ort  Ooeslns|ndtse  midh  Kollnann. 
und  Stf^lle  bringen.    Nach  Kntfernuncr  der  Spritze 

wird  das  ii\jicirte  Cocain  durch  Zudrücken  der  Urethra  am  AuäHiessen  verhindert 
und  xur  Besehleonigung  der  Wirkung  etwa  5  Minuten  von  dem  Patienten  durch 
leichtes  StreicheB  mit  den  Fingern  in  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  eingerieben. 

Wenn  auch  in  der  Regel  die  Anwendung  der  erwftbnten  Menge  Cocain  ohne 
jeden  Nachtheil  sein  wird,  so  soll  man  nicht  vergessen,  dans  einzelne  Individuen 
ungemein  empfindlich  gegen  Cocainwirkxmg  sind  und  da.s8  Fälle  mit  schwersten 
Intoxicationserscheinungen ,  ja  mit  tödÜichem  Ausgang  nach  ligectionen  in  die 
Urethra  -nm  amerikanischen  CoUegen,  von  Schede  und  mir  selbst  beobachtet  sind. 
GenUi]  Tom  Tanbodn  im  gaasen  Penis,  welches  */i  Stunde  bis  sn  einem  und 
darüber  anhatten  kam,  Ohnmächte*  und  SdiwindelgefDhle  und  Shnliche  Zustftnde 
sind  nicht  zu  seltene  Beobachtungen. 

Bei  der  Einführung  des  Tubu.i  nach  Reinigung  der  Glans  penis  und  nach 
selbstverständlicher  Sterilisation  dcä  Instruments  wird  man  das  grösste  Uindemisa 
am  Orifidmn  extemum  uretbrae  finden.  Ein  mit  gut  eingepaastem  Obtnxator  ver- 
sehener Tubus  Nr.  S8  Fil.  Gharr.  wird  jedooh,  wenn  keine  krankhaften  Yerenge- 
rungen  vorhanden  sind,  nadi  genflgender  Einfettung  mit  sterilisirter  Vaseline  oder 
Glycerin  in  der  Regel  gut  eingeführt  werden  können.  Wenn  möglich,  geht  man 
schon  bei  der  ersten  Untersuchung  schrittweise  zu  stärkeren  Tuben  über  und  sei 
bestrebt,  den  möglichst  grfiesten  einzuführen.  Wenn  nöthig,  erweitere  ich  das  Ori- 
fidnm  extemam  durch  rasch  folgende  Einführung  immer  stärker  werdender  kurier, 
glatter,  grader  Metallbougies.  Nur  ausnahmsweise  wird  eine  blutige  Erweiterung  des 
Orifieinms  nOfliig  sein;  mit  einem  feinen  Messer  spaltet  man  das  gut  mit  lOpro- 
centiger  Lösung  cocainisirte  Orificium  mit  einem  Schnitt  nach  dem  Frenulum  hin; 
die  Blutung  pflegt  gering  zu  spin.  Die  blutige  Krweiterung  ist  besonders  in  den 
Fällen  zu  empfehlen,  in  denen  durch  wiederholte  Einführung  -itarker  Tuben  eine 
schmerzhafte  Entzündung  der  Lippen  des  Orificiums  hervorgerufen  ist  Ist  der 
entq[irechende  möglichst  grosse  Tubus  eingeftthrt,  so  wird  derselbe,  sowie  die  xn 
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mtinaflbeiide  Partiiie  der  Urelliia  mit  dem  gnt  umwiokelten  Wattekrttger  ana- 
getapfb  und  gründlich  von  Btait,  Sdüeim  u.  dergL  befreit 

Leichte  Blutungen  beherrscht  man  meist  durch  mehrmaliges  Anetupfen ;  hOrt 

dieselbe  auBnahmsweise  nicht  auf,  so  muss  zunächst  von  der  Untersuchung  Abstand 
genommen  und  dieselbe  zu  einer  anderen  Zeit  ausgeführt  werden.  Die  Watte 
muss  fest  um  den  Träger  gewickelt  sein,  um  ein  Abgleiten  im  Tubus  zu  ver- 
meiden. Beeonden  Ihr  die  direefee  Beleaehtang  mm  jede  Fenebtiglnit  sorgfaltig 
beseitigt  sein,  weil  sidi  sonst  leicht  durch  den  glflbenden  Platiiidreht  BandiwOlkdiea 
bilden,  welche  die  Klarheit  des  Bildes  trüben.  Die  Urethra  wird  nunmehr  ent- 
weder mit  reflectirtem  Lit-bt  oder  nach  Einführung'  des  Oberlilnder'schen  Beleuch- 
tungsapparat^s  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom  BUiaeneingang  biy  zur  Fossa  navi- 
cularis  durchmustert.  Am  besten  untersucht  man  die  Harnröhre  in  zwei  Ab- 
sdmitlen,  vom  hinteren  Bnlbnaende  bis  mm  Orifioinm  extern,  nnd  vom  Oiifieimn 
intern,  mellirae  Ins  sum  Bnlbiis.  Bei  Anwendung  des  Grtaftld'scbea  Endoskops 
wil  l  für  den  vorderen  Theil  der  Urethra  der  kürzere,  für  den  hinteren  der  längere 
Tubus  verwandt,  zunächst  Nr.  24  Fil.  Charr.  Die  Untersucbung  findet  im  ver^ 
dunkelten  Zimmer  statt.  Ein  je  längerer  Tubus  gewählt  werden  muss.  um  so 
schwieriger  wird  aus  opfciadien  Gründen  die  klare  Beleuchtung  sein.  Für  alle 
Methoden  ist  es  sn  empfehlen,  anfangs  die  Untersoohnng  der  vorderen  HamrOhren- 
paithie  sn  fiben  nnd  erst  dann  sich  mit  der  sdiwieiigeren  ürethroscopia  posterior 
sn  besohÄftigen.  Die  Oberländer'ache  ürethroskopie  wird  im  nicht  verdunkelten 
Zimmer  mit  dcmsflben  kurzen,  15  cm  langen  Tubus  für  die  hinteren  und  vorderen 
Ilarnrührenpartliicn  ausgeführt.  Für  den  vorderen  Theil  wird  der  Tubus  mit  dem 
gewöhnlichen  Obturator  armirt,  während  für  die  hintere  Hamröhrenparthic  ausser 
dem  geraden  anch  der  Kiieobtaratmr  (Fig.  10)  sor  bequemeren  Fassirung  der  hinteren 
Biegung  der  Urethra  vortheilhaft  Verwendung  findet  Der  Küeobturator  wird  bis 
in  die  Blase  eingeführt,  die  Schraube  gelockert  und  alsdann  entfemb  Es  gelingt 
auch,  den  Tubus  mit  geradem  Obturator  bis  zum  Orificium  intemum  einzuftibren. 
jedoch  ist  dies  schwieriger  imd  weniger  schonend.  Die  Untersuchung  der  Urethra 
wird  so  vorgenommen,  dass  dieselbe  von  hinten  nach  vom,  beim  Herausziehen  des 
Tubus  betrachtet  wird.  Es  ut  absdnt  nSthig  snr  Enielung  Uarer  Bilder,  das^ 
wie  bereits  erwfthnt,  die  Schleimhaut  Tolltemmen  rein  abgetvqvft  wird  und  frei 
▼on  jed«r  Auflagerung  ist 

3.  Endoskopische  Befunde  der  normalen  HamrOhre. 

Bevor  man  sich  ein  Urtheil  über  die  pafliologischen  Veränderungen  der 
UreÜira  durch  das  Endoskop  bilden  Innn,  ist  es  notfawendig,  die  normale  Sehleim« 
haut  im  Bilde  des  ürethroekops  kennen  zu  lernen.  Die  Untersuchungen  an  der 
Leiche,  welche  immerhin  zu  empfehlen  sind,  geben  ein  ganz  anderes  Fai*benbild 

als  die  am  Lebenden  ausgeführten:  dir*  »'ndoskopischon  Bilder  sind  gleichmriMsig 
mattweiss,  die  verschiedenen  Farbentöne  autgehoben,  die  radiären  Fältchen  ver- 
strichen; das  Hamröhrenlumen,  die  sogenannte  Centraifigur  erscheint  meist  als 
Uaffende  Oeihung.  Es  ist  daher  nothwendig,  die  normale  Urethra  in  ihren  ver- 
schiedenen Abschnitten  am  Lebenden  kennen  zu  lernen.  Zur  Orientinmg  Über  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Urethra  füge  ich  eine  halbschematische  Zeichnung 
der  miinnlicb«'n  Harnröhre  bei  (Fig.  38).  Die  einzelnen  Urethralparthien  geben 
vollkommen  verschiedene  Bilder.  Die  sogenannte  Centralfigur  wechselt  nach  den 
einaelnen  Abschnitten,  so  dass  schon  aus  ilurer  Stellung  und  Form  meist  der 
betreffende  Theil  erkannt  werden  kann.  Die  Farbe  der  normalen  Urethralschleim- 
haut  wechselt  nadi  dm  einselnm  Abschnitten  vom  intensiven  Botb  bis  snm  hellen 
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gelblichrothen  FarbentOD«  von  der  Pars  prostatica  zum  Orific.  extemum  an  Inten- 
sität abnehmend;  ebenso  ist  dieselbe  entsprechend  der  Constitution  des  Indi- 
vidaums  und  analog  den  übrigen  Schleimhäuten  anämisch  oder  mehr  oder  weniger 
blutreich,  eine  mehr  oder  weniger  glatte,  glänzend  feuchte  Fläche  darbietend. 
Um  gleiöhmtaige  Bflder  sa  erbalten.  uk  die  SteUmig  dee  Tabus  von  Wiolitigknit 


Fig.  38. 


Orific.  exUnuunihroA. 
XiiudldM  AmiOtan  fludbcdwBMtlsflfe). 


WUirend  bei  zu  starkem  Einschieben  des  Tubu.s  nach  Kutfernung  des  Obturators 
die  Sehleimbaiit  naeh  innen  Toigebnökdt  wird  (Fig.  39  A) ,  stellt  de  bei  B  in 
übenielilliclier  nonnaler  SteUimg,  am  bei  C,  beim  Zarflckneben  des  Instmments 
einen  tiefen  Trichter  zu  bilden. 

Beginnen  wir  die  T'ntersuchuntr.  wie  das  nothwenditr  ist,  von  hinten  nach 
vom,  80  würde  zunächst  da«  Oriflciam  Brethrae  inteiniua,  der  directe  Uebergaog 
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der  Harnröhre  in  die  Blase,  zu  inspiciren  sein.  Hierzu  ist  das  Urethroskop  weniger 
gut  7.U  verwenden  oder  es  muss  wandatändig,  excentrisch  eingestellt  werden,  da  im 
anderen  Falle  das  Gesichtafeid  mit  Urin  überfluthet  wird.  Deutlichere  Bilder  erhält 
man  mit  dem  Nitze'schen  Cystoskop,  auf  dessen  Anwendung  wir  später  noch  aus- 
führlicher zu  sprechen  kommen.  Fig.  40  gibt  ein  cystoskopisches  Bild  des  Orificium 
urethrae  intemum.  (Die  schwarze  Umrandung  ist  bei  allen  cy.^toskopischen  Bildern 
dieselbe.)  Die  untere  Sichel  stellt  die  untere  Hälfte  des  scharfbegrenzten  Orificiums 
dar.    Den  Rest  des  Bildes  bildet  die  röthlich  schimmernde  Blasenschleirahuut. 

Der  Mntere  ürethraltheil,  die  Gegend  vor  dem  Orificium  iut.  urethrae  und  hinter 
dem  CoUiculus  seminalis,  mit  wandständig  eingestelltem  Tubus  gezeichnet  (Fig.  41), 
präsentirt  sich  als  hellrothe  glatte  Fläche  mit  deutlicher,  im  Bilde  von  unten  nach 
oben  gerichteter  Sti-eifung.  Der  Lichtreflex  bildet  einen  centralen  Fleck.  Eine 
radiäre  Faltung  ist  oft  am  unteren  Rande  zu  erkennen.  Drückt  man  mit  dem 
Tupfer  gegen  die  eingestellte  Fläche,  so  ergiesst  sich  sofort  Urin  in  das  Urethroskop. 

Die  erwähnte  radiäre  Faltung,  welche  uns  auch  in  den  übrigen  Theilen  der 
Harnröhre  begegnen  wird,  ist  das  urethroskopische  Bild  der  physiologischen  Längs- 
faltung der  Urethi-alschleimhaut,  welche  bei  der  mächtigen  Ausdehnung  des  Peni» 
während  der  Erection,  der  Urinentleerung  u.  s.  w.  nothwendig  ist.  Nach  Oberländer 


Fig.  40. 

o 

Oriäcium  intemum.  Hinterste  Urethral- 

parthie  (indirecte 
Beleochtung). 

ist  die  natürliche  Faltung  der  Schleimhaut  um  so  reichlicher,  je  grösser  die  natürliche 
Weite  der  Harnröhre  und  je  umfangreicher  das  Glied  ist.  Die  Beschaffenheit  der 
natürlichen  Faltung  taxirt  man  am  mittleren  Abschluss  des  Schleimhauttrichters 
der  sogenannten  Centraifigur  am  besten.  Diese  hat  verschiedene  Formen,  so  das.«« 
man  aus  ihr  zum  Theil  die  eingestellte  Parthie  der  Urethralschleimhaut  erkennen 
kann,  an  der  Pars  cavemosa  bildet  nie  einen  queren  Spalt,  innerhalb  der  Glans 
eine  vertical  gefaltete  rundliche  Oeffnung. 

Ziehen  wir  nun  bei  Fortsetzung  der  Untersuchung  da.s  Endoskop  von  den 
hintersten  Parthien  etwas  heraus,  so  tritt  das  wichtigste  Gebilde  der  ganzen  hinteren 
Harnröhre,  der  Collicnlns  Bendnalis,  in  das  Gesichtsfeld.  Bei  genau  mediiui  ge- 
haltenem Tubus  präsentirt  er  sich  als  ein  nach  oben  abgerundetet*,  kegelförmiges 
Gebilde  (Fig.  42,  43,  44)  von  der  (irösse  etwa  einer  halben  Erbse.  Das  ganze 
Gebilde  ist  ca.  1  cm  lang  und  bildet  eine  uiohr  weniger  flache  Erhöhung  von  einigen 
Millimetern  über  die  sie  umgebende  Schleimhaut.  Bei  weiter,  saftreicher,  tiefrother 
Schleimhaut  ist  der  Saiiienhügel  relativ  leicht  als  blassrother  Körper  zu  erkennen : 
bei  anämischen  zarten  Individuen  ist  das  Auffinden  oft  mit  Schwierigkeit  verbunden. 
Am  imteren  Endo  des  Hügels  sind  die  Ausfiihruiig.^günge  der  Ductus  prostutici, 
4—6  an  Zahl,  an  der  oberen  Seite  nach  dem  Orificium  int.  zu  die  der  Ductus  eja- 
culatorii  gelegen,  welche  im  Ganzen  schwer  zu  sehen  sind.  Wird  durch  Senken 
des  Tubus  die  Spitze  des  CoUiculus  gegen  das  untersuchende  Auge  hingeneigt>  so 


Fig.  39. 


SohematiBche  Darstellung  dt»  endo- 
skopiacbeo  Schleiiuhauttnchten  nach 
Qrünfeld. 


Normale  urethroskopi.sche  Befunde. 
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ist  der  grösste  der  Ausführungsgänge  (der  Sinus  pocularis,  Uterus  masculinua) 
als  punktförmige  Einziehung  oder  als  feiner  Schlitz  zu  erkennen  (Fig.  42,  43) ;  zu- 
weilen gelingt  eä  sogar,  ihn  zum  Klaffen  zu  bringen. 


Fig.  42. 


Cöllicalus  setninalis  mit 
Sinaa  pioaUtlcas. 


Fig.  43. 


Canut  eallinaf^nis 
nacu  Oberländer. 


Fig.  44. 


Caput  gallinaeinis  (Photo- 
graphie nach  Kollmanu). 


Nach  weiterem  Herausziehen  des  Tubus  folgt  nunmehr  in  der  Pars  prosta- 
tica  als  Fortsetzung  des  Colliculus  seminalis  die  eigenthümliche  Schleimbaut länga- 
falte  von  gleicher  oder  etwas  blasserer  Farbe  wie  dieser,  die  Raphe,  der  Schnabel 
des  Caput  gallinaginis  (Fig.  43.  44.  45).  Derselbe  ist  bei  stark  ausgebildetem  Samen- 


Fig.  45. 


Fig.  46. 


Fig.  47. 


\ 

Gegend  der  Raphe. 


Pars  Diembraaacea. 


Pars  bulboaa. 


hiigel  gut  zu  sehen ,  oft  jedoch  kaum  zu  entdecken,  üeber  demselben  ist  die 
runde  Centraifigur  mit  einigen  Fältchen  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Pars  membranacea,  die  engere  Uebergangsstelle  der  hinteren  Hai-nröhre 
in  die  vordere  jribt  urethroskopisch  ein  anderes  Bild  (Fig.  4fi).    Die  Schleimhaut 


Fig.  48. 


Fig.  49. 


Fig.  50. 


Pars  cavemosa 
( Photographie 
nach  Koilinann). 


Pars  cavemosa. 


Morgagni 'sehe  Tasche. 


ist  mehr  trocken  und  glanzlos  als  die  folgende  Pars  bulbosa,  von  hellerem  Roth 
als  vorher;  sie  zeigt  deutliche  bis  zum  Centrum  reichende  Filltelung.  Die  Central- 
figiu-  stellt  einen  senki-echt  stehendon  Spalt  dar,  dessen  oberes  und  unteres  Ende 
durch  tiefere,  nach  dor  Mitte  zu  verlaufende  Fältchen  deutlich  hervortritt. 
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Die  Pars  bnlbosa.  Vor  der  üebergangsfalte  erweitert  sich  die  Urethra  zum 
bulböaen  Theil  mit  hellrother  Farbe  und  deutlich  ausgeprägter  Längsfaltung,  welche 
im  Bilde  als  schöne,  verdünnte  Streifen  zu  erkennen  sind.  Die  Centraifigur  ist 
rund ,  als  flaches  Grübchen  erscheinend.  Direct  an  der  üebergangsstelle  erkennt 
man  zuweilen  einen  ca.  halberbsengrossen  Wulst  von  der  Farbe  der  Umgebung 
mit  2 — 3  den  Morgagni'schen  Krypten  ähnlichen  Grübchen,  welche  Oberländer 
für  die  Ausf Ohr ungsgänge  der  Cowper'schen  Drüsen  hält. 

Die  Pars  cavemosa  (Fig.  48,  49,  50,  51,  62).  Die  Farbe  der  Schleimhaut 
ist  im  Ganzen  zart  rosaroth,  jedoch  nicht  immer  gleichförmig,  sondern  zuweilen 
fleckenartig,  nach  der  Blutfülle  wechselnd;  die  Längsfaltung  je  nach  dem  Bau  des 
Gliedes  eine  weitere  oder  engere  wie  in  der  Pars  bulbosa.  An  den  Stellen,  an 
denen  die  Faltung  am  meisten  geglättet  ist,  erkennt  man  vielfach  die  natürliche 
Längsstreifung.  Die  Centraifigur  (Fig.  49)  stellt  einen  horizontalen  Spalt  dar,  in- 
dem sich  die  obere  und  untere,  in  das  Tubusinnere  vorspringende  Schleimhautlippe 
an  einander  legen.    In  diesem  Theil  der  Urethra  erkennt  man  vielfach  die  Aus- 

Fig.  62. 


n 


Fig.  53. 


(Nach  EoUmann.)  ^^^^^^H  Fossa  navicularis. 


Mitte  der  Pars  cavernosa 
(üborl&ndcr)  mit  MorgRg:ni  sehen 
Taschen. 

führungsgänge  der  Lacunae  Morgagni,  besonders  bei  etwas  excentrischer  Kinstellung, 
wenn  man  das  viscerale  Tubusende  gegen  den  Urethralrand  etwas  andrückt.  Fig.  50 
veranschaulicht  eine  derartige  Morgagni'sche  Tasche,  eben.so  die  photographische 
Aufnahme  (Fig.  51).  Diese  stellt  eine  normal  weite  Harnröhre  dar,  in  der  auch 
der  breite  quere  Spalt  gut  zu  sehen  ist.  Die  ausgebreitete  Urethra  der  Ober- 
länder  schen  Zeichnung  (Fig.  52)  lässt  zahlreiche  Morgagni'sche  Krypten,  etwa  in  der 
Mitte  der  Pars  cavemowi,  erkennen;  dieselben  sind  mittelgross  und  darüber  und 
entsprechen  einer  Harnröhre  von  mittelweitem  und  weitestem  Kaliber.  Die  Zahl 
der  Krypten  schwankt  zwischen  3 — 8,  oft  «ind  es  punktförmige  flache  Grübchen, 
zuweilen  klaffende  Oefluungen.  Die  nonuale  Längsstreifung  ist  deutlich  zu  er- 
kennen. 

Die  Fossa  navicularis  (Fig.  53)  zeigt  eine  ganz  hellrothe,  mehr  gelbe 
Farbe,  Längsstreifung  wie  in  der  Pars  cavemosa.  Die  Centraifigur  bildet  ein  fast 
gleichseitiges  Dreieck  mit  concaven  Seiten. 

[Die  letztangeführten  A])bildungen  sind  zum  Theil  der  Burckhardt'schen 
Arbeit  entnommen,  die  meisten  eigene  Darstellungen.  Die  photographischen  Auf- 
nahmen stammen  von  dem  um  die  weitere  Ausbildung  der  Endoskopie,  besonder»  der 
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Oherländer'schen  Urethroskopie  sehr  Terdienten  K  oll  mann.  Denelbe  hat  emen 
sehr  sinnreichen  photographischen  Apparat  zur  Äafnahme  des  Harnröhreninnern 

(Fijf.  54)  conntruirt.  Der  Apparat  wird  narh  Art  des  I'rethroskops  in  dem  vorher 
eingeführten  Tubus  befestigt  und  die  Autuabme  durch  den  am  Ocularende  be- 


Fig.  54. 


Photogxapbüappumt  fär  das  Haxiiröbx«Qionere  (nach  Kollmaaa). 

findUchen  photogn^lnaoheii  Apparat  bewirkt  Die  Originalbilder  entsprechen  einem 
Drittel  der  natflrlicheB  GrOase  und  müssen  nachher,  um  deutlich  alle  Details  er- 
kennen zu  la«!«en,  vergrössert  werden.    Unsere  Abbildunpen  .«ind  auf  das  Doppelte 

der  natürlichen  (rrösse  gebracht.  I)if  I^hotosjraphien  sind  sehr  scharf  und  jjeben  die 
Einzelheiten  genau  wieder.  Die  Expoäitionszeit  ist  eine  kurze,  nur  wenige  Secunden 
beanspruchende.] 

4.  Die  wesentUchsten  endoskopischen  Befunde  der 
pathologisch  veränderten  Uretlira. 

Die  pathologiaoheii  Terladernngen  der  Epitheldecke,  welche  unter  nor> 
malen  YerUtttniaeeB  einen  glatten,  gleidifBrmig  glänzenden  üeberzug  der  Mncoia 
dantellt,  prftsentireil  iich  dem  nntemehenden  Auge  in  den  verschiedensten  Stadien; 

vom  i>atholoj2:isch  vermindertem  Glanz  der  Epithelderke  ab  zeigen  sich  unregel- 
mäissig  begrenzte  Flecken  von  fein  granulirter  Beschafteiiheit.  weiterhin  eine  abso- 
lute <;ianzloHitrkeit  und  höckerige  Bp.«rhuffenheit  der  (>l>erfiäche.  Die  er- 
krankten Kpitheitiachen  können  mit  krümlicliein,  gelbgrauem  Epithel  bedeckt  sein 
ond  eoUen  nach  Oberlftnder*s  Anaicbt  dorch  eine  besondere 
Erkrankung  der  Ijitfcr<*ichen  Drfiaen  hervorgebracht  werden.  Daa  ^ 
hochgradigst  aoagehlldete  Stadium  der  Epitiielerkrankung  ist  das 
der  Pachydermie  und  der  .Vbschuppnngen.  In  allen  Sta- 
dien dt-T  Erkrankung  i.st  Heilung  m<">glirli. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  eine  seltene,  ebenfalls  von 
Oberlftnder  genanor  atndirte  Epithelialvertnderang  der  Urethra, 
die  Psoriasis  mucosae  urethralis  (Fig. £5  n.  £6).  Sie  findet 
sich  in  der  ganzen  Pars  caveroosa  md  sdheint  bei  verschiedenen 
chronischen  Entzündungsformen  vor/nknmmen.  Die  charakteri- 
«tischen  Merkimile  bestehen  in  .schiiee\vei,^n,  der  Schleimhaut 
fest  anhaftenden,  ihr  Niveau  nicht  überragenden  Flecken,  welche  theils  einxelne 
stedknadelkopfgrosse  Punkte  darstellen,  tiMib  grossere  Schleimliantparthien  ergreifen 
und  snm  Tollkommenen  Uebenug  grosser  Schleimhautstrecken  fahren  können.  In 
Fig.  55  ist  die  untere  Wand  eingestellt.  Der  weisse  Fleck  hat  die  Gestalt  eines 
q^tien,  mit  der  Basis  nach  unten  gerichteten  Dreiecks.  In  Fig.  56  i>t  die  Schleim- 
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haut  zumeist  diffus  infiltrirt  und  lässt  verschieden  grosse  und  den  Abbildungen 
ilinlich  geforuite  weiasliche  Flecken  erkennen.    Dieselben  sind  nicht  über  die  Ober- 
fläche erhaben,  fest  aufsitzend  und  verschieden  stark  weiss 
gefärbt;  im  Ceatmin  d«  AiRMtum  kOnnen  de  dmrdiicheiiiend 
dflna  aein. 

Veränderungen  des  Epithels,  welche  durch  me- 
dicamentöse  Behandlung,  durch  Adstringonticn  oder 
Aetziiiittel  herAorgerufen  werden,  können  Veranlassung  zu 
Verwechselungen  mit  pathologischen  Zuständen  geben.  Es 
biadelt  doh  «üubmI  um  Ideine^  weiiie  Aalsaehorfe*  wie 
de  dnreh  zu  oonoentriite  LSnmgen  der  bekennten  1f ittel  oder 
bei  sehr  empfindlicher  Schleimhaut  entstehen  und  wdolie 
nach  eini;.ri'r  Zeit  spurlos  verschwinden,  und  dann  um  die 
durch  liini.,'e  Zeit  fortf^esetztc,  kritiklos  angewendete  Injection 
von  Argentum  mtricum  entstehende  Argyrose  der  Ure- 
tbralschleimhaut.  Oberländer  maebte  beeonden  auf 
dieses  7od£ommtti88  anftnerksem.  Das  im  Epithel  niedeige» 
edilagene  Silber  tritt  in  Form  von  unregelmässig  contourirten, 
blauschwarzcn  Flecken,  welche  verwis^chten  Tintenflecken  Um- 
lich  sind,  dem  Auge  des  Untersuchers  entgegen. 

Was  die  pathologischen  Veränderungen  der  Drtksen  anl)etritVt,  .^^o  be/.iehen 
sich  dieselben  haupti^iuhlidi  auf  die  Littr^'schen  Drüsen  und  die  Morgagui- 
aeben  Krypten.  A bgeaehen  Ton  den  kleinen  traubenfSrmigen,  mit  blossem  Ange 
nicht  achtbaren  Drflsen  und  es  die  sogenannten  Littrö'schen,  auf  die  Pars  caver- 
nusa  beschrimkten,  entweder  frei  in  die  Urethra  oder  in  die  Lacunae  Morgagni  mlln* 
denden  zahlreichen  acinösen  Drflsen,  welche  bei  allen  bedeutenden  Erkrankungen 
mitbetheiligt  sind.  Meist  findet  mau  sie  in  grösseren  »inippen  erkrankt,  .so  dass 
mau  30 — 40  auf  der  ganzen  Pars  cavernoüu  vertheilt  hnden  kann.  Nach  Ober- 
Iftndet^s  Umtemidiungen  bestehMi  die  betentenden  DrOasmexkraiikiii^ten  einmal 
aus  einfachen  Schwellungen,  weiterhin  aus  Infiltraten ,  VergrBesemng  des  Drflsen- 
lomens  und  Oidlich  Verschwellung  des  Ausführungsganges  nebst  Erweiterung  des 
Drüsenkörpers.  Zuweilen  bekommt  man  keine  Ausfiihrung^iglinge  der  Littre'schen 
Drüsen  zu  CJesieht,  dii?  krankhaften  Veränderungen  verlaufen  subepithelial.  Die 
Morgagni'schen  Krypten  erkranken  selten  einzeln,  meistens  in  grösserer  An- 
sahL  Im  Endoskop  ersdieinen  de  als  rSihliobe  oder  hoehrotbe  Eibabenheiten  auf 
der  mattrothen  Sehleimbant  von  der  OrOsse  eines  Stecknadelknopfs  und  darttber; 
an  ihrer  Seite  ist  gewöhnlich  der  Aniftthrungsgang  als  kleines  Grübchen  mit  ver- 
schwollenen  Rändern  sichtbar,  aus  dem  trübes  oder  eitriges  Secret  herausquillt. 
Bei  blutreicher  Schleimhaut  ist  die  geschwollene  Krypte  oft  schwer  zu  erkennen, 
sie  erscheint  danu  mehr  als  eine  grosse  Erhebung. 

Die  häufigste  Ursadie  patbologiBcher  Verftnderungen  der  Harnröhre,  die 
Oononlioe,  wird  in  ihrem  acuten  Stadium  selten  Veranlawnmg  aar  Anwen- 
dung des  Urethroskops  geben.  Die  acut  entzündete,  .stark  geschwollene  Harnröhre 
würde  der  Einführung  des  Tubus  Schwierigkeiten  bereiten,  vor  allem  starke  Schmer- 
zen hen'orrufen  ohne  einen  nennenswei  tlien  Vortlieil  zu  bieten.  Oefter  hat  man 
jedoch  schon  am  3. — 5.  Tage  der  Erkrankung  die  Endoskopie  vorgenommen  und 
nach  ULofigem  Abtupfen  des  immer  wieder  das  Gredchtsfeld  flberfliitbenden  Elten 
eine  dnnkelrotfae,  oft  violett  gef&rbte,  anscheinend  in  Wülste  geeonderte  Schleim* 
haut  gesehen.  Die  Centraifigur  ist  unregelmässig,  dreizackig,  oft  nur  durch  einen 
Punkt  ersetzt.  Die  MorgaLrni'sohen  Krypten  treten  oft  mit  leichter  Infiltration  hervor. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  dagegen  ist  die  Uretbroskopie  für  die  subacute  und 
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vor  allem  für  die  chronische  Gonorrhoe,  für  die  Erkenntniss  ihrer  verschiedenen 
Stadien,  der  durch  sie  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  Drüsen, 
sowie  für  die  Therapie. 

Oberländer  theilt  die  gonorrhoischen  Veränderungen  nach  dem  patho- 
logiflch-anatoraischen  und  endoskopischen  Befund  in  weiche  Infiltrationen, 
Urethritis  mucosa,  meist  das  Stadium  der  snbacuten  Gonorrhoe  darstellend,  und  in 
harte  Infiltrationen.  Bei  den  ersteren  sieht  man  endoskopisch  die  Mucosa 
katarrhalisch  geröthet,  je  nach  dem  Stadiuni  mehr  oder  weniger  geschwollen,  die 
Falten  an  Zahl  verringert,  die  Ränder  der  Morgagn i'schen  Taschen  geröthet  und 
geschwollen,  mit  eitrigem  Secret  bedeckt,  von  dem  man  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung mit  dem  Spatel  oder  dergleichen  leicht  etwas  entnehmen  kann.  Dieser 
Zustand,  etwa  die  ersten  6 — 12  Wochen  nach  der  Infection  umfassend,  endet  ent- 
weder in  Heilung  oder  gellt  in  das  Stadium  der  harten  Infiltration  über. 
Bei  dieser  ist  der  Hauptbestandtheil  der  EntzQndungsmasse  hyperplastisches  Binde- 


Fig.  58.  Fig.  60. 


Vorderer  Abschoitt         Strictar  nnd  Itinder). 
der  Pars  peodnla.        falscher  Weg. 

gewebe,  welches  ungleich  und  bandförmig  vertheilt  ist,  in  verschiedenster  Aus- 
dehnung, je  nach  dem  Grad  und  dem  Stadimn  der  Erkrankung.  Die  harten  Infil- 
trationen gehören  entweder  der  glandulären  oder  der  trockenen  Form  an  und 
lassen  die  verschiedensten  graduellen  Unterschiede  erkennen,  solche  von  geringer, 
von  mittelstarker  und  stärkster  Ausbildung,  die  eigentlichen  Stricturen.  Der  Wertli 
der  Endoskopie  für  die  chronische  Gonorrhoe  besteht  vor  allem  darin,  dass  man 
frühzeitig  die  Diagnose  der  beginnenden  Strictur  stellen  und  den  Erfolg  der  thera- 
peutischen Maassnahmen  verfolgen  kann.  Fig.  57  zeigt  eine  Strictur,  welche  mit 
Dilatation  behandelt  ist.  Die  das  Lumen  jetzt  noch  stark  verengernden  Narben 
sind  grauroth,  grobmaschig,  an  einzelnen  Stellen  schliessen  dieselben  entzündete 
Drüsengruppen  ein.  Bei  den  beginnenden  Stricturen  ist  das  endoskopische  Bild 
so,  dass  die  Längsfaltung  ganz  verstrichen  ist  oder  nur  zwei  bis  drei  gröbere 
Falten  erhalten  sind  (Fig.  58).  Die  Centraifigur  bildet  einen  mehr  oder  weniger 
starren,  elongirten  Trichter.  Die  Farbe  der  erkrankten  Schleimhaut  ist  entweder 
eine  mehr  fleckenförmige  oder  eine  jeder  üefässentwickelung  entbehrende  farb- 
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loM  von  gnuiifiiMni  AiawoiHm  (Fig.  59).  Die  SeUdmliMi  ist  hier  Tftllkmnmen 
glatt,  bleich,  tfareifeii-  und  fUtenlot.  An  der  oberen  nnd  enteren  Wand  Drfteen» 

mündungen.  Das  Epithel  ist  mattgl^nzend  und  durchsichtig,  über  den  stricta- 
rirenden  Parthien  gleichmilssi*,'  verdickt  und  glanzlos.  Bei  der  glandulären  Form, 
welche  man  auch  im  Stadium  der  Stricturenbildung  von  der  trockenen,  glanz- 
losen, wenig  Narbenentwickelung  zeigenden  Oberfläche  unterscheiden  kann,  finden 
«ich  immer  eine  grösaere  Anzahl  Littr6*ioher  Drüsen  (Fig.  60).  An  der  oberen 
Wand  lieht  man  eine  mit  UaffiBnde  Morgagni'sehe  Taaobe.  Links  daaeboi 
einige  Littrö'sche  Drüsen,  sonst  infiltrirte,  belegte  Schleimhaut,  Mitte  der  Pars 
pendula.  Fitr.  Gl  zeigt  den  Eingang  in  eine  narbige  Strictur  (Mitte  des  Bildes)  und 
oben  einen  falsdien  Weg.  Durch  Längsausziehen  des  Penis  sind  beide  zum  Khiä'en 
gebracht.  Die  letzten  Bilder  sind  nach  photographischen  Aufnahmen  Kullmann's 
hergeatellt. 

Aach  in  therapentischer  Beiiehiing,  worauf  ieh  hier  nidit  näher  einr 
gehen  kann,  leistet  die  ürethroskopie  oft  gute  Dienite.  Es  ist  mir  mehrfach  ge- 
lungen eine  feine  Sonde  mit  Hülfe  des  Endoskops  in  die  Strictur  einzufnbren ,  in 
deren  Eingang  ich  zuvor  nach  langen  vergeblichen  Bemühungen  nicht  eindringen 
konnte.  Alle  nicht  traumatischen  Stricturen,  welche  ich  im  Laufe  der  Jalire  in 
grosaer  AniaU  an  behanddn  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  mit  emer  Ananahme  at^ 
auf  miblntigem  Wege  dilatirt;  ea  iat  mir  ateta  auf  euie  oder  andere  Weiae  ge- 
langen eine  dünnste  Leitaonde  durchzufahren. 

Die  Erkranknngen  der  hinteren  Hamröhre  sind  weit  seltener  als  die  der 
voi-deri'ii;  die  für  die  Patienten  meist  sehr  unangenehme  Untersuchung  soll  nur 
statttinden,  wenn  man  durch  dieselbe  einen  wirklichen  Vortheil  zu  erzielen  über- 
seogt  iat  Im  Allgemeinen  hat  man  nach  Oberländer,  abgeaehen  von  Ge- 
aehwfllaten  nnd  Taberealoae^  drei  Arten  der  Erkrankongaform  an  nnieraoheiden,  die 
lockeren  Infilfnitionen,  die  harten  imd  die  abi^cedirenden  Entzündungen.  Fig.  68 
stellt  eine  durch  ohronipelie  fJonorrhoo  veranlasste  weiche  Infiltration  d^T  Schleim- 
haut dar.  Die  Pars  membranacea  zeigt  blaurothe,  gewulstete  Schwellung.  Ein- 
zelne hypertrophische  Littre'sche  Drüsen  können  zu  sehen  sein.  In  der  Pars  pro- 
atatioa  hinter  dem  ColHcoloa  finden  döh  dieadben  YerftndeningeD,  nor  keine 
Drttaen. 

IMe  Tnbereoloee  der  PreütraleehleiTnhnnt  kommt  entweder  ala  TheiU 

erscheinung  ausgeddmfter  tuberculöser  Erkrankung  des  ürogenitalapparates  vor  oder 
als  Primäratfection,  worauf  Scliuehardt  zuerst  in  eingehender  Weise  aufmerksam 
gemacht  luit.  Kr  wies  nach,  dass  es  einen  tuberculösen  Ober f lächenkatarrh 
gibt,  der  zunächst  weder  zu  Geschwürsbildung  noch  zu  sonstigen  specifisch  taba> 
cnlQaen  Gewebaverlndenmgen  ftthrt  and  gana  Ton  aelbat  aaaheUen  kann.  Die  tnber- 
cnlOmi  ft<HffawiiMi^^irwMlqimgttti  ergreifen  viel  mehr  die  hinteren  Parthien  der  Ure- 
thra als  die  vorderen.  Zuweilen  kommt  es  zn  Ausflüssen  aus  der  Urethra,  ausgebend 
von  eiternden  Ulcerationen  der  vorderen  Harnröhre,  welche  sogar  am  Orificium 
externum  sichtbar  werden  können  und  alsdann  die  Diagnose  ohne  Endoskop  ermög- 
lichen. Endoskopisch  sind  nicht  immer  tuberculöse  Geschwüre  nachzuweisen,  oft 
aieht  man  nur  die  Mnooaa  und  einaebe  Farttiien  hoohroifa  glftnaend  and  angleieh> 
förmig  geschwollen.  In  einem  Falle  von  Tabereolose  der  hinteren  Parthie  einer 
weiblichen  Urethra  fand  ich  ausser  Ulceration  ausgedehnte  Granulationen,  welche 
clie  Urinentleerung  theils  hinderten,  theil.s  Incontinenz  verursachten.  Nach  Entfer- 
nung der  kleinen  tuberculösen .  granulösen  Geschwülste  unter  Anwendung  indi- 
recter  Beleuchtung  mit  der  intraurethralen  Zange  in  mehreren  Sitzungen  besserten 
ach  die  Ortlichen  Beaehwerden.  Ea  beatand  nebenbei  Blasen-  und  lGerentaber> 
cnloae.  In  diffSsrentialdiagnoatiaeher  Beaidiang  werden  anaaer  dem  endeakopiachen 
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Befund  der  Nachweis  von  Bacillen,  der  langsame  Verlauf  und  eventuell  anderwei- 
tige tuberculöse  Erscheinungen  gegenüber  der  chronischen  Gonorrhoe  oder  ander- 
weitigen Schleituhauterkrankungen  den  Aasschlag  geben. 

Die  Qeschwülste  der  Urethra.  Primäre  Geschwülste 
der  Urethra  sind  im  Allgemeinen  seltene  Beobachtungen.  Am 
häufigsten  scheinen  die  Papillome  zu  sein,  welche  sich  meist 
auf  dem  Boden  einer  gonorrhoisch  afficirten  Schleimhaut  ent- 
wickeln. Sie  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  sich  auf 
dem  Präputium  bildenden  bekannten  Condylomen.  Urethro- 
skopisch  sind  dieselben  leicht  zu  erkennen.  Bei  einiger- 
maassen  weitem  Tubus  treten  sie  deutlich  in  das  Gesichtsfeld 
hinein.  Oft  sind  es  nur  einzelne,  wenig  resistenzfähige,  kleine 
Tumoren,  oft  breit  aufsitzende,  in  ganzen  Haufen  von  verschie- 
denster Grösse  sich  vereinigende  Geschwulstmassen  (Fig.  63), 
welche  das  Lumen  der  Urethra  voUstiLndig  verschliessen  können. 
Das  Bild  zeigt  die  verschiedensten  Grössen  und  Formen  der 
condylomatösen  Neubildung.  In  Fig.  64,  einer  pfaotographischen 
Aufnahme  von  K  o  1 1  m  a  n  n ,  ist  das  im  Bulbus  sitzende  Pa- 
pillom besonders  hell  beleuchtet  und  tritt  sehr  klar  in  das 
Gesichtsfeld,  während  die  die  Geschwulst  umgebende  Ham- 
röhrenwand  im  Schatten  liegt. 

Fibröse  Polypen  sind  sehr  selten  und  bis  jetzt  nur 
wenige  Fülle  beobachtet.  Alle  befanden  sich  in  der  Nähe 
des  Colliculus.  Endoskopisch  wurden  sie  als  kugelige,  gestielte 
polypöse  Gebilde  deutlich  erkannt. 

Das  primäre  Carcinom  der  Urethra  scheint  ebenfalls 
selten  zu  sein.  Urethroskopisch  wurde  das  erste  von  Ober- 
länder diagnosticirt,  er  constatirte  eine  hochrothe,  an  der 
Oberfläche  unregelmässig  hügelige,  himbeerähnlicbe  Masse. 

Der  Tumor  hatte  bei  der  operativen  Entfernung  etwa  Kastaniengrösse.  Die  weiter- 
hin beobachteten  und  operirten  Fälle  sind  theils  zufällige,  nicht  diagnosticirte 
Nebenbefunde,  theils  wurde  das  Carcinom  durch  das  Mikroskop  diagnosticirt.  Die 
Diagnose  mit  dem  Urethroskop  erscheint  durchaus  nicht  schwierig,  und  man  sollte 
dessen  Anwendung  in  keinem  Falle  einer  zweifelhaften  chronischen  Urethral- 
erkrankung  unterlassen. 

Für  die  Diagnose  und  Entfernung  der  Fremdkörper  der  Urethra  ist  die 
Urethroskopie  von  besonderer  Bedeutung.  Gelingt  es  auch  gewiss  öfter  mit  einem 


Auseedebnte  PApillom- 
bildung  der  vorderen 
Urethra  (Oberländer). 


Fig.  64. 


Papillom  der 
Pars  bolbosa. 


Fig.  65. 
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Fremdkörper  in  der  Urethra. 
Vom  gekrümmter  Dr&htnagel. 


in  die  Harnröhre  eingeführten  geeigneten  Instrument  den  vorhandenen  Fremd- 
körper glücklich  zu  fassen  und  zu  entfernen,  so  ist  es  doch  wiederum  sehr  häufig 
vorgekommen,  dass  bei  den  Extractionsversuchen  im  Dunkeln  das  Corpus  alienum 
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in  die  Blase  geiitossen  oder  Verletzungen  der  Harnröhre  herbeigeführt  wurden.  Bei 
▼omditiger  Biiiflllining  d«  Tnbnt  mxA  aioh  der  Fremdkörper  leidit  einitolleii  uid 
wird  onter  Leitung  des  Auges  mit  mOf^hster  Sohonmig  der  Sohleimhaut  entfernt 
werden  können.  Fig.  65  zeigt  einen  TOn  einem  Schwachsinnigen  in  die  Urethra 
Oagefährtcn  Nagel  in  drei  verschiedPTien  Anfnahnipn.  je  nach  der  SteUung  des 
Tabus.  Die  Kuti'emung  des  ca.  4  cm  langen  vorn  gekrüimuten  Drahtnagels  gelang 
nns  mit  Hülfe  des  Ohe rländ ersehen  Ureihroskops  ohne  Schwierigkeiten  mit 
einer  geeigneten  ürethrahaage.  S^densaturra,  weldie  absiehtlieb  oder  nnftbiifllit> 
lieh  durch  die  Urethra  gelegt  lind,  bei  gynftkolegiechen  Operationen  n.  dergL, 
eind  leicht  zu  erkennen  und  wenn  nOthig  unter  Leitung  des  Auges  zu  entfernen. 

Verletzungen  der  Urethra,  besonders  Risse  der  Schleimhaut,  !?oweit  es  sich 
nicht  uui  ContinuitüLstrennungen  handelt,  sind  nach  Gocainisii'ung  festzustellen  und 
die  Quelle  der  Blutung  zu  eruiren. 

Dto  EndiMkopto  der  waiUioheii  Ureihra  branehen  vir  keiner  besondren 
eingehenden  Betrachtang  zu  unteniehen,  da  sieh  ihre  Technik  nicht  wesentlich 
von  der  der  männlichen  Urethra  unterscheidet,  nur  ane  naheliegenden  Gründen 
einfacher  und  leichter  ist.  Bei  der  Kürze  der  weiblichen  T'rethra  ist  auch  die 
indireete  lieleuchtung  sehr  gut  zu  verwenden.  Im  Allgemeinen  sind  die  Er- 
krankungen der  weiblichen  Urethra  weit  seltener  als  die  der  mftnnlicheu.  Jedoch 
sollte  man  bei  allen  sweifelhaften  Erscheinungen,  die  ihren  Site  in  der  Urethra 
haben  können,  eine  Urethroskopie  vorznnehmen  nicht  unterlassen. 

Die  Bedeutung  der  Endoskopie  der  Urethra  scheint  mir  bislang  vielfach  noch 
nicht  die  Wilrdigunf»  gefunden  zu  haben,  welche  sie  verdient.  Für  eine  exacte  Dia- 
gnose und  genaue  Durchforschung  der  drei  wichtigsten  Theile  des  uropoetischen 
Systems,  der  Nieren,  Blase  und  Harnröhre  verdient  auch,  wenn  es  erforderlich  ist, 
die  letetere  BerOoknditigang.  Hit  ihrer  Uutereaehnng  sollte  man,  wenn  irgend  welche 
ßymptome  den  Sitz  des  Leidens  daselbst  vomnthen  lassen,  beginnen  und  sie  mit  den 
jetst  so  handlichen  und  ein&cben  Instmmenten  nach  allen  Seiten  bin  dnrchforschen. 
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b)  Die  Gystoakopid. 

Die  früheren  Versuche,  da.?  Innere  der  Blase  dem  Gesicht^inn  zugänglich 
zu  machen,  habe  icli  bereits  bei  der  Endoskopie  der  Urethra  erwähnt.  Die  Grfln- 
feld'sche  Endoskopie  der  Blase  mit  indirecter  Beleuchtung  hat  jetzt  nur  noch  ein 
bistonsehes  Interesse.  Die  Cystoskopie  im  heutigen  Sinne,  d.  h.  die  Methode  der 
Beleuchtung  und  Untersuchung  des  Blaseninnern  mit  einem  durch  die  Uretlira  ein- 
jjeführten  katheterähnlichen  Instrument,  dessen  Lichtquelle  sich  in  der  Blase  selbst 
befindet,  ist  die  verdienstvolle  Firfindung  Nitze's  und  das  Product  seiner  mühe- 
vollen langjährigen  Arbeit.  Ausser  dem  Princip,  die  Intensität  und  Extensittfc  der 
Beleuchtung  zu  vergrössem  und  dadurch  ausgedehntere  Parthien  des  Blaseninnern 
gleichmässig  hell  zu  beleuchten,  trat  als  zweites  nicht  minder  wichtiges  das  der 
Erweiterung  des  Gesiofatafeldes  duxdi  eine  zweckentsprechende  optische  Combination 
hinzu.  Durch  die  Vereinigung  dieser  beiden  Principien  gelang  es  mit  einem  Blick, 
einen  relativ  gros.sen  Tlieil  der  hell  erleuchteten  Blase  zu  übersehen.  Viele  technische 
."^(•hw  ieriLfkeiten  sind  zu  überwinden  gewesen,  bevor  das  Cystoskop  die  jetzige  ein- 
faclie  und  leicht  zu  handhabende  Gestalt  angenommen  hat.  Das  erste  von  Nitze 
construirte  Cystoskop  (Fig.  ö6)  bestand  aus  einem  geschlossenen  Kathet<)rrolir  a, 
in  welches  ein  zweites  dünneres  exccntrisch  eingelöthet  war.  Der  zwischen  beiden 
Höhren  bleibende  Hohlraum  diente  zur  Aufnahme  der  elektrischen  Leitmigsdrähte 
und  zur  Wasserspülung.  Der  Schnabel  des  Instrumenifi  hatte  an  der  AussenilUche 
ein  Fenster  e,  welches  ebenso  wie  die  Oefihung  zum  Durchsehen  f  durch  eine 
Bergkrystallplattc  bedeckt  war.  Der  Beleuchtungskörper  bestand  aus  einem  Platin- 
drant  d,  welcher  nach  Abschrauben  der  Kappe  c  erneuert  werden  konnte.  Der  optische 
Apparat  wurde  durch  den  Trichter  h  eingeschoben  imd  reichte  bis  zum  Fenst  er  f. 
Die  Stützen  h  dienten  zur  Aufnahme  der  Gummischläuche  für  die  Kühlvorrichtung, 
der  Uing  g  zum  Einschalten  des  elektrischen  Stromes.  Die  Stromquelle  bildet  eine 
Chromsäuretauchbatterie.  Da  dies  Instrument  vor  allem  den  Fundus,  die  hintere 
Blasenwand  und  die  hinteren  Theile  der  seitlichen  Wände  zu  übersehen  gestattete, 
wurde  ein  zweites,  dem  geschilderten  analoges  Cystoskop  construirt,  an  dem  sich 
die  Lichtquelle  jedoch  an  der  Vorderseite  des  Schnabels  befand.  Die  StftÄe 
des  Instrumenta  betrug  7  mm  im  Durchmesser.  Dieses  immerhin  noch  compli- 
drte  und  nicht  leicht  zu  handhabende  Instrument  wurde  am  9.  Mai  1879  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vorgeführt.  Eine  wesentliche  Verbesserung 
und  Vereinfachung  des  Cystoskops  wurde  mehrere  Jahre  später  durch  Verwendung 
der  Edison *schen  Glühlämpchen ,  wodurch  die  Kühlvorrichtung  überfiüssig  wurde, 
erzielt.  Nitze  demonstrirte  sein  neues  Instrument  auf  dem  Congress  der  I^twdieB 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1887. 

1.  Dus  cystoskupisclie  IiLstruineiitarium. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  eine  Anzahl  verschiedener  Cystoskope  con- 
struirt worden,  welche  theils  Modificationen  des  Nitze'schen  darstellen,  theils  be- 
stimmte Zwecke  verfolgen.  Die  Grundidee  der  Construction  des  Nitzeschen  In- 
struments, besonders  der  sinnreiche  optische  Apparat,  hat  kaum  Veränderungen 
erfiJiren.  Dendbe  beateht  aus  einem  dflimen  Rohr  (Fig.  67)  mit  einer  Linw  Ton 
Hsadtaek  der  pnktlsoimi  MediolB.  m.  U 
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geringer  Brennweite  a  an  dem  einen  Ende.  Diese  erzeugt  von  einem  gegenUber* 
Hegenden  OegeDitamd  s.  B.  dem  Ffefl,  weldier  weiter  ela  ihre  doppette  Brenn- 
neilie  entfinni  iiik  imLamen  deeBotnes  ein TerUeinertee  imgeikelirtee Büdclieii ^1'. 

Vm  dieses  tief  im  Rohr  liegende  Büdchen  darch  eine  Lupe  vergrössem  tn  können, 
mnn  es  derselben  doroh  Versetsnng  an  das  ftnssere  Ende  des  Rolixes  xoi^tiiglich 


gemacht  werden.  Dies  geschieht  durch  eine  in  der  Mitte  des  Rohres  angebrachte 
zweiti'  Linsf  h  von  entsprechender  Brennweite,  durch  die  das  Bild  nach  A"  geworfen 
und  nochmals  umgekehrt  wird,  so  dass  es  wieder  aulVeclit  steht.  Dieses  durch  eine 
starke  Lupe  c  betrachtete  Bild  zeigt  uns  eine  5  cm  grosse,  beUbeleoehtete  Btaeen» 
fUehe  in  ToUster  Dentlichkeit  Um  correcte  mid  sugldoh  Kehtstarke  Bilder  m  er- 
halten, wird  aus  optischen  Orfinden  nidit  eine  Linse  von  geringer  Brennweite, 
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aondern  ein  System  von  ineTireren  schwächeren  nnfi^ewandt.  Ks  wird  demnach  ein 
aus  zwei  Linsen,  aus  einer  Halbkugel  und  einer  planconvexeu  Linse  bentehendes 
Objectiv,  wie  es  in  hig.  67  angegeben  ist,  benützt.  Dieser  optische  Apparat  wird 
in  du  kaÜieteriUiidiohe  CfyitoBkoprohr  eingeschoben. 

Y<Mi  des  jetBt  gelnftneliliolisteii  ClystoskopeB  verdient  vor  allem  da«  Nitse- 
aehe  (s.  Fig.  68)  als  da^  Prototyi»  aller  übrigen  genannt  zu  werden.  El  beateht 
ans  einer  katheterilhnlichen  Mctallhülse  a  mit  Merci cr'scher  Krümmung;  an  der 
SiHtae  des  Schnabels  befindet  sich  das  in  einer  Metftllhülse  f  gefasste,  in  den 


Mitsei»  OytMkap  n. 


Kg.  71. 


Leitern  Cfstoskop. 


Sclmabelllieil  d  aufschraubbare  Edison'n'  he  Lämpchcn  mit  seiner  freien  Fenst^r- 
fläche  e,  wclclies  gleiclizeitig  den  Abschluä^  des  Schnabels  bildet.  Zwischen  Schaft 
mid  ctaB  trichterförmigen  Ocularende  befinden  sich  swei  tob  einander  isolirte 
MeteUringe,  von  doien  der  eine  mit  der  Hetallmasse  des  gansen  Instrmnents, 

als  dem  einen  Pol,  der  andere  mit  dem  im  bmem  isolirt  znm  Lümpchen  ver- 
laufenden Leitungsdraht  g  als  dem  zweiten  verbunden  ist.  An  diesen  ^letall- 
ring  passt  die  zangenfürmige  Contactvorrichtung  (Fig.  (!9)  l'ür  ila<  mit  der 
Stromquelle  (dem  Accnmulator  oder  der  Batterie)  verbundene  Leitungskabel. 
An  der  Concavität  zwischen  dem  kurzen  Schnabel  und  Schaft  befindet  sich 
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ein  viereckiger  Ausschnitt  mit  einem  rechtwinklifren  Prisma,  dessen  eine  Ka- 
thetenääche  b  das  sichtbare  Fenster  darstellt.  Die  andere  Kathetenfliiche  ateht 
senkrecht  sur  Achse  des  Rohres,  schliesst  dessen  Lumen  nach  hinten  zu  und  liegt, 
-wie  in  dex  Zeichnung  siehtbar,  dem  Oligectir  dea  optischen  Apparat!  dicht  an.  Die 
mit  einem  Spiegelhelag  vetaehene  hypothenntisohe  Fläche  nimmt  eine  diagonale, 
nach  rückwärts  and  oben  gerichtete  Lage  ein.  Mit  Hälfe  dieses  Prismas  kann 
man  durch  den  Apparat  sehend  die  not^onstände  erblicken  ,  wclcbf  rechtwinklig 
zur  Achse  des  Instruments  gelegen  sin<l.  Dieses  Cystoskop,  wclciies  nn-t  meist  die 
ganze  Blase  in  einer  Sitzung  zu  besichtigen  geätattet  und  allen  Anforderungen  der 
Qyatoflkopie,  soweit  es  sich  nicht  um  inatmmentelle  Vornahmen  handelt,  genügt, 
erscheint  mir  als  das  empfehlenawertheste  und  besonders  l&r  solche  FUle»  in  denen 
die  Anschaffung  nur  eines  Instruments  möglich  ist.  Die  von  Nitze  oonstmirten 
Cystoskope  Ii  iFipr.  70)  und  III,  von  denen  das  erstere  das  Prisma  am  convexen 
Theil  trägt  und  ^ich  daher  /.ur  l  nter^uchung  des  Fundus  und  der  angrenzenden 
Theile  besonders  eignet,  während  beim  anderen  der  Schnabel  um  180  Grad  nm 
i«ne  Achse  gedreht  ist  und  die  freie  Fttdie  des  Prismas  an  der  hintere,  beim 
eingeführten  loBtrumont  gegen  die  vordere  Bhuenwand  gerichteten  Seite  des 
Schnabels  sich  befindet,  erscheinen  mir  nur  ausnahmsweise  nothwendig  und  daher 
im  Allgemeinen  ontbehrlidi.  Die  beigefügte  Abbildung  (Fig.  70)  veranschaulicht 
die  Construction  des  In.strunieutji  11,  die  freie  Fensterfläche  e  schaut  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  wie  im  Instrument  1;  fr  ist  das  Prisma,  g  das  Objectir, 
wShrend  ein  an  der  BengungsstoUe  eingefügter  Spiegel  h  das  durdi  die  Krümmung 
Temrsachte  o])tische  Hindcniiss  beseitigt. 

2.  Das  Leitersche  Cystoskop  (Fig.  72).  bei  welchem  unter  v.  Dittel's  Mit- 
wirkung dif  MiLTiiünlärapchen  clH  ufulls  zur  Verwendung  kamen  und  welches  1887 
auf  dem  Chiruigencongress  von  D  renn  er  demonsti-irt  wurde,  unterscheidet  sich  von 
dem  Nitz  ersehen  Qjrsto^p  nur  unwesratlidi.  Das  QlflhI&mpchen  hat  eine  längliche 
Gestalt  (Fig.  71  a)  und  ist  durch  ein  besonderes  Glasfenster  in  Metallhülse  (Fig.  71  h) 
geschützt. 

3.  Das  Fenwick'sche  Cy.stoskop  ist  in  Ikzug  auf  das  Lilmpchen  nach  dem 
Leiter'schen  Princiii  construirt.  Die  die  Lampe  uinschliessende  Metallfa.ssung  ist 
an  der  Kuppe  durchbohrt,  so  dasä  dieselbe  direct  von  Wasser  umspült  ist,  um  jede 
Erwärmung  der  Lampe  und  MetallhÜlse  und  eventuelle  T^bvennnng  der  Blasen- 
wand durch  directe  Berührung  xu  vermeiden.  Es  tilgt  femer  eine  Vorrichtung, 
wcklic  (las  Drehen  des  ganzen  Instruments  um  aeine  Lingsachse  ohne  Mitbewegung 
der  LeiiungHschnnre  gestattet.  Diese  selir  praktische  und  einfache  Kinriditnng  ist 
in  letzter  Zeit  aucli  an  anderen  gfhräui  lilii  lu?n  Cystoskoi)en  angebraclit.  I>iL'  Vor- 
richtung zum  Kühlhalten  der  Lampe  .scheint  mir  entbehrlich,  da  während  der 
Untorsnchnng  die  Blase  atels  mit  Waraer  gefüllt  ist,  durch  welches  eine  genügende 
Abkühlung  erzeugt  wird. 

4.  Das  Lobnstein'sche  Cystoskop  (Fig.  73)  unterscheidet  sich  von  dem  Nit Zö- 
schen im  Wesentlichen  dadurch,  dass  die  Edisonlampc  L  in  gerader  Verlänge- 
rung des  Schaftes  aufgeschraubt  ist  und  sieh  oberhalb  des  Prismas  J'  befindet. 
Der  Schnabel  ^,  der  die  Verlängerung  der  Lampcnfassuug  bildet,  kann  je  nach 
Bedürfiiiss  abgeschraubt  und  durch  einen  anders  geformten  exsetit  werden,  er 
dient»  da  er  keine  Liehtqudle  enthält,  nur  xur  Führung.  Das  Instrument  soll  be* 
sonders  für  solche  Fälle  verwendet  werden,  in  denen  die  im  Solmabel  befindliehe 
Lampe  durch  Schleimhautfalten,  Geschwülste  u.  dergl.  verdeckt  wird. 

Die  Irrigationscystoskope  haben  den  Zweck,  das  Prisma  von  etwaigen  Un- 
reinlicbkeiten,  Sdileun,  Blut  u.  dergL  cu  bellen,  klare  Flüssigkeit  in  die  au 
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nnftemielieiide  Blase  emilieMen  wa  lanan,  nUueBd  der  irftbe  Inhelt  abBient  oder 
bereite  abgefloMen  ufe,  und  eadliflli  etmO^idien  de  ea,  die  Blaae  bei  venohiedenoi 

FiUlQiigsgi'a<]en  zu  untersuchen. 

Das  Nitze'sche  Irrigationscystoskop  (Fig.  74).  gewöhnlich  in  Stärke  von  Nr.  21 
und  24  hergestellt,  entspricht  im  Allgemeinen  dem  Cystoakop  I.  Ausserdem  befinden 
neh  mifterbalb  des  Fiumas  mid  seitlieli  die  Oellbungen  der  Iirigatieiiekaiille»  velcbe 

Fig.  78. 


Lokaattin'MhM  Gytkodtop. 


Nitsel»  InigsttoBsofitoskop. 


Fig.  75. 


biigatJag  Qystoskop  andi  Berk«Iey-Hill  «.  Btlse  nrft  SpfllToniditiiag  ». 


Fig.  76. 


LohvskslaMMS  Inig«tt<NUN9tt(Mdi«p. 


in  die  durch  Hähne  verschliessbnrt>n  Stützen  Fi  und  f  auslaufen.  An  diese  werden 
Gummischläuehe  befestigt ,  von  drnen  df>r  eine  mit  einer  Spritze  oder  einem  Ini- 
gator  als  Flüssigkeit  zuführender  in  Verbindung  steht,  während  durch  den  anderen 
der  trübe  Btaseuahalt  abflies^  Ihr  Zu-  und  Abinia  kaim  dnrdi  die  Httme  regnUrt 
«erden.  Der  Metalbriog  V  dient  rar  Aefttahme  der  Difthie  vermitlelit  der  Zange 
(Fig.  69).  Das  Instrument  kann  vermittelst  der  bereits  erwähnten  yorrichtung 
gedrdit  werden,  dbne  da«  die  GammiscUättohe  dabei  betheiligt  sind.  Die  ans 
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der  Oeffnung  a  ausströmende  klare  Flüssi^'koit  reinigt  das  Prisma  und  kühlt 
ausserdem  noch  das  Lämpchen.  Das  Instrument  bedarf  einer  vorsichtigen  Behand- 
lung nach  dem  Geh  rauch,  weil  sich  die  Kanäle  aonst  U&äai  TenlopfOi  kltiuun* 
Bei  lAiteniusliniig  der  Uretorenmandnngeii  iel  ee  bemor,  die  Irrigation  absnitelleii, 
iml  das  in  die  Blase  sprudelnde  Wasser  die  Beobachtung  der  Urin  entleerenden 
Ureteren  enohweren  oder  zu  Täuschungen  Venuilauiing  geben  kann. 

Das  Berkeley-Hiirsche  Irri- 
Fig.  77.  gatioüscystoskop  (Fig.  75  o  u.  6) 

ist  dm  eben  erwftbnten  SbnUdi 
nnd  verfolgt  denaelbenZwedc  Die 
Constniction  des  Instmments,  so- 
wie des  optii^cVien  Apparats  ist  im 
Grossen  und  Ganzen  dieselbe,  je- 
doch ist  die  die  Spfllrorrichtnng 
enthaltende  Htllse  b  abnehmbar. 

Bas  Lohnstein'sche  Irri« 
gationscystoskop  'Fijj.  Td).  eben- 
falls eine  Moditication  des  Nitze- 
schen,  wird  in  Verbindung  mit 
einer  Spritze  (Fig.  77)  mit  Hahn 
benfltzt.  Dieser  hat  Einstellungen 
zum  Einleiten  von  Waaser  in  die 
Blase,  zum  Anfüllen  der  Sj)ritze 
mit  reinem  Wasser  und  /.um  Ent- 
leeren der  Blase.  Zar  bequemen 
Handhabung  vird  die  Spritze 
SpiUBs  nit  Ulm  nadi  Lohnsteia.  mit  einer  Schraube  an  den  Tiseh 

befe4igt. 

Das  Hegaloskop  Boisseau  du  Rocher's  (Fig.  78  A  n.  Js)  zfiiri  jaincipielle  Unter- 
schiede von  den  bisher  geschilderten.  Es  hat  kein  Prisma,  trägt  das  Lämpchen  L 
auf  der  hinteren  Seite  des  Schnabels  und  gestattet  einen  direoten  Binblidic  durch 


Fig.  78. 


Megaloskop  Boissc&u  üu  Uocbor'».  A  Optischer  Apparat.  Ji  lusiroiueut  mit  Mandrin. 


den  Trichter  If  zu  den  der  Oeffnung  O  gegenüber  liegenden  Blasentheilen.  Der 
optische  Apparat  wird  nachträglich  in  den  Kanal  MO  eingeschoben,  welcher  wiihrend 
der  Einführung  mit  einem  Mandrin  jV  dicht  verschlossen  ist.  Nach  >;iuführung 
des  Instruments  und  Entfernung  des  Mandrins  kann  die  Blase  gespült  und  mit 
IMssigkeit  gefällt  werden.  Wie  beim  Irrigationscgrstoslcop  befindet  sich  am  Insfcru« 
meot  eine  l^fllvorrichtnng  mit  Zu«  nnd  Ablauf  m  mf,  -welche  in  e  und  c'  ihre 
Mündungen  haben  und  gleichzeitig  nach  Einführung  einer  Sonde  aum  üretcren- 
katheterismus  verwandt  werden  können.  Zu  dem  Instrument  gehSrm  awei  optische 
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Apparate  von  gleicher  Form  wie  A  ,  welche  man  nach  einander  einführen  kann. 
Der  eine  gestattet  nach  der  verschiedenen  Stellung  de«  Prismas  die  Inspection  dea 
Fundus  und  der  hinteren  Blaseuwaud,  der  andere  die  der  Seitenwände,  des  Blasen« 
babes  und  der  duMn  umgoibeadea  Ftothien.  Die  YonOge  des  Ineimmeiiti  beetehen 
vor  allem  darin,  dan  die  Blaie  eteti  ebne  TorlieKige  Anwendong  eiaee  ^fheten 
von  neaem  amgeepült  und  mit  einer  klaren  Flflin^Bit  geflillt  werden,  und  femer 
darin,  dass  aiipser  dem  Vortheil  der  Irrigationsvorrichtung  mit  den  beiden  leicht 
zu  wechselnden  o))tiachen  Apparaten  ein  grosser  Thuil  der  Blase  gut  übersehen 
werden  kann.  Als  Nuchtheil  des  Instruments  ist  zweifellos  die  ausserordentliche 
BUMAa  (29  HL  Charr.)  aanuelMn,  welche  in  vielen  FUlen  die  Anwendung  flber- 
hanpt  nnmSglidi  macht.  Die  Handhabung  ist  eine  weniger  bequeme  all  die  der 
anderen  Cystoskope;  auch  ist  der  Sitz  der  Lampe  an  der  hinteren  Seite  des  sebr 
langen  Schnabel.^  weniger  praktisch  als  der  an  der  Vorderseite. 

Das  tiuterbock'scbe  Cystoskop  (Fig.  79)  bietet  für  einzelne  Fälle  wesentliche 
VorsQge.  Aebnlich  wie  bei  dem  Megaloskop  wird  der  optische  Apparat  naohtrilg« 
lieh  in  den  vorher  in  die  Blase  gefObrlen  Katbeter  eiageseboben.  Dieses  kathetw- 

Fig.  79. 


r 


X  P 


Ii 


Oüterbook'sches  Cystoskop. 

Ibnliehe  Rohr  K  hat  einen  soliden  kunen  Sohnabel  mit  der  für  die  Lampe  be- 
stimmten Oeffnung  F  und  der  für  dae  Prisma  bestimmten  B.   Am  unteren  Ende 

befindet  »ich  eine  Gummidichtung,  um  nach  Einfühnmg  des  eigentlichen  Cystoskope 
das  Abtliessen  dea  Wassers  zu  verhindern.  D.vs  eigentliche  Cystoskop  c,  ähnlich 
dem  Nitze'schen,  hat  Lämpchen  L  und  Prisma  P  auf  der  concaven  Seite  des 
Sdiaftee  didit  am  Uebergang  in  den  Schnabel.  Ein  brigationsmandrin  M  snm 
Spulen  und  FMlen  der  Blase  erscheint  mir  flberflflssig,  da  durch  das  l^fheterrobr 
dieses  in  rascherer  und  gründlicherer  "Weise  bewerkstelligt  werden  kann.  Ich  wende 
dad  Instrument  bei  trübem  oder  blutif^oni  Inhalt  der  Blase  sehr  gern  an.  Die  Ein- 
führung des  Katiictcrrohrs,  sowie  de«  Cy.stoskops  in  dic^^es  gelin^'-t  sehr  Iciclit,  die 
Irrigation  der  Hiase  kann  ohne  Schwierigkeiten,  hin  klarer  Bluseuiuhalt  vor- 
banden ist»  fortgesetzt,  resp.  jeder  Zeit  von  neuem  vorgenommoi  werden.  Das 
Qjstoskop  kann,  ebne  den  Katheter  su  bewegen  und  ohne  dass  viel  vom  Blaaenr 
inhalt  abfliesst,  in  diesen  eingeführt  werden,  nöthigenfalls  füllt  man  vorher  die 
Blase  etwas  stärker  an.  Der  einsige  Nachtheil  des  Instruments,  welchen  ich  durch 
Uerstellmig  eine^  grösseren  Nr.  24  jetzt  beseitigt  hal>e,  liegt  meiner  Ansicht  nach 
nur  in  dem  zu  schwachen  Kaliber  des  Katheters  und  noch  mehr  des  optischen 
Ifondrins,  wodurch  das  CMchtsfeld  nioht  die  genügende  GrOsse  erhftlL  Das  neun 
Instrument  fanofcionirt  sehr  gut 
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Cystoskope  für  die  weibliche  Blase.  Bei  der  kurzen  weiblichen  T'rethra 
kommt  man  naturgemäKS  mit  kürzeren  und  leichter  zu  handhabendem  Inätrumenten 
znm  Ziel  und  sind  mehrere  sehr  brauchbare  Modificationeu  der  grösseren  Cystoskope 
eomtnurt. 

Das  WiBter^solm  Cyitotk^  (Kg.  80)  irt  kOrser  genrbeitel  «Is  die  gewtdm- 

liehen  Insfaramente ,  um  ein  iiiteiui?ere8  Liebt  und  ein  BÜürkeree  MId  zu  erhalten, 
der  Schnabel  ist  nach  Art  eines  -weiblichen  Katheters  nur  wenipr  gekrümmt  und 
das  ganze  Instrument  sehr  leicht  und  handlich.  —  Auch  Güterbock  hat  für  die 
weibliche  Blase  einen  geraden  Katheter  herstellen  laiwen.  Natürlich  kann  jedes 
pyatotlrop  lllr  die  Bdenektmig  der  weibUehea  Blaae  bentttit  «erden.  lMiiieB%ai» 
welche  nch  «uadilieBdich  mit  Fmnenleiden  beseUftigoi,  werden  nnr  die  kttneren 
wählen. 

Das  von  Leiter  construirtc  Brennersche  Cystoskop  (Fig.  81)  ist  in  seiner 
kurzen  Form  ein  sehr  geeignetes  Instrument  zur  Untersuchung  der  weiblichen  Blase, 
benrndme  des  Fondna  imd  der  hinteren  Wand.  Wi«  beim  Qystoakop  Nitse  II 
tvBgt  ee  Pkima  und  Lampe  an  der  oonvexen  Seite.  An  der  miteren  Seite  dee 


Fig.  80. 


Leiter'SoiMa  Qyatoikop  ndt  üietersasoBde. 


Schaftes  befindet  sich  ein  die  ganze  Länge  desselben  einnehmender  Kanal,  durcli 
welchen  Irrigationen  der  Blase  vorgenommen  werden  oder  durch  den  eine  Sonde  K 
eingefOhrt  werden  kann.  Der  Kanal  wird  beim  Einf&hren  dee  Lutnnnents  mit 

einem  genau  cingepassten  Mandrin  M  verschlogäen.  Die  Verbindung  der  Kabel 
ist  in  sehr  einfacher  Weise  durch  Schrauben  bewerkstelligt ,  ebenso  wie  die  Vor- 
riclituni;  zum  Ein-  und  Auspchalten  des  Lichts  sehr  bricht  zu  liandhaben  ist.  Das 
Instrument  eignet  sich  sehr  gut  zum  Sondiren  von  i'erforationsöftnungen  und  Fisteln 
an  der  hinterm  Wand  der  Dlaae,  ebenso  verwenden  wir  es  öfter  mit  Erfi^  som 
Katheterismns  der  weiblichen  üretoren. 

Cystoskope  zum  Eatheterismus  der  Ureteren.  Die  klaren  Bilder,  welche 
uns  das  Qystodrop  vom  Innern  der  Blase,  ihren  normaltti  vnd  pathologisdien  Zu- 
sUnden  bringt»  legte  bald  den  Gedanken  nahe,  auch  mamMll  unter  Leitung  des  Auges 
ohne  operative  Eröffnung  der  Blase  Sondirungen  und  ähnliche  Manipulationen  vor- 
nehmen zu  können.  Die  ersten  Anfänge  zeigt  näclist  d^m  Boisseau  du  Kocher- 
•chen  Instrument  Fig.  78  das  zuletzt  geschilderte  Brcnner'sche  Cystoskop,  welchem 
dann  die  von  Poirier  und  James  Brown  zeitlich  folgten.  Diese  Instrumente 
gleichen  sich  alle,  indem  sie  ohne  Prisma  sind  und  einen  geraden  Kanal  für  die 
üreterensonde  führen.  Fflr  den  Katheterismns  der  mftnnlichen  Urethra  sind  sie 
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kaum  sa  gebraudieii.  Dieser  wurde  ent  ermögliidit  durch  Toincominenere  Con* 

Bfcmctionen. 

Das  Nitze'sche  Ureterencystoskop  (Fig.  82)  besteht  nus  zwei  Theikn,  dem 
Katheterthoil  und  dem  optischen  Apparat.  Letzterer  ist  ein  dünnes,  auch  für  die 
Untersuchung  der  kindlichen  Blase  brauchbares  Cystoskop,  welches  in  einer  katheter- 
fthnlioheii  Httlfe  verUiift.  Dieie  bat  eioen  knrsen  Schnabel  und  einen  dünnen,  f&r 
die  Aoftiabme  de«  Ureterenkatheten  e  bestimmten  Kanal.  Bei  der  EinfBbnmg  irird 
der  optische  Apparat  an  den  Katbetertheil  soweit  als  möglich  zurückgezogen,  da«8 
beide  Instrumente  gleichsam  ein  Ganzes  bilden  (Fij,'.  82  a).  Narb  Einführung  des 
Instruments  in  die  Blase  wird  der  optische  A})parat  vorgeschoben  (Fig.  82  b) ,  der 
ürator  anfgeaoeht  und  der  Katbetertheil  so  lange  gcdrdit»  bis  seine  Spitze  im  Ge- 
sichtsfeld erscheint.  Nachdem  diese  der  üreterenölhnng  mOgUchst  gmBbert  ist, 
wird  der  Katheter  vorgeschoben  und  in  die  Ureterenmündung  einrasdiieben  ver- 
sucht. Ist  der  Katheter  eine  Strecke  in  den  Ureter  eingedrungen,  so  kann  man 
über  iliii  das  Cystoskop  aus  der  Blase  herausziehen  und  die  äondirung  de«  anderen 
Ureters  vornehmen. 

Fig.  82. 


Fig.  83. 


Oasper's  Dntercarstoakop. 


Ctaper^t  Vntneystoskop  (Fig.  88)  unterscheidet  sich  vcn  dem  Nitse'sehen 
wesemtlitth.  Unterhalb  des  Kmals,  der  den  optisdien  Apparat  tri^,  Tttrlftuft  ein 
•weiter,  der  nach  vorn  hin  etwa  6  mm  \niterhul1i  des  Prismas  P  mündet,  zur  Auf- 
nahme de"  TJretcrkatheters  C.  Dudurch  bleibt  der  austretende  Katheter  dauernd 
unter  der  L'ontiuUe  des  Auire-^.  Der  Kanal  ist  mit  dem  optischen  .Apparat  ver- 
bunden, wodurc)>  die  Eiiilüliruug  des  Instruments  erleichtert  und  der  Umfang  auf 
das  möglichst  geringste  Maass  von  22—24  Charr.  aurflckgeführt  wird.  IKe  Fosm 
des  Sondenkanals  an  seinem  vesicalen  Tfaeü  gestattet  es,  dem  möglichst  geschmei- 
digen Katheter  nach  Bedürfniss  die  Richtung  zu  geben,  die  der  Ureter  in  seinem 
Anfangstheil  hat.  Die  Glnhhimpe  liegt  wie  beim  Lohnstein'schen  Instrument  in 
der  Verlängerung  der  Längsachse  des  Instruments  hinter  dem  Prisma,  der  Schnabels' 
ist  mit  der  Fassung  der  Lampe  verbunden.  Beide  Momente  ge^i^lhren  die  Möglich- 
kdt,  dem  Schnabel  durch  Answediseln  fttr  die  verschiedenen  FftUe,  s.B.  Frostala- 
hypertrophie ,  Terschiedene  Formen  su  geben.  Der  Sondenkanal  ist  durch  einen 
herau.sziehbaren  Deckel  in  eine  Rinne  verwandelt,  aus  welcher  der  Katheter  C  durch 
den  nachgeschobenen  Mandrin  M  herausgehoben  wird.  Er  kann  dann  im  Ureter 
liegen,  während  das  Instrument  entfernt  wird.  Die  Deckeleinrichtung  gestattet, 
was  sehr  wesemäidi  ist,  die  Bacbtung  des  btheters  m  Andern.  Je  mdir  man  den 
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Deckel  vorschiebt,  um  eo  stärker  gebogen,  je  mehr  man  ihn  zurückzieht,  um  so 
gestreckter  kommt  er  zu  Tage  (C).  Der  optische  Apparat  ist  ho  angeordnet,  dass 
das  Bild  nifllit  in  der  Adne  bleDbl,  umdeEii  diuwii  ein  Doppelprisma  nadi  unten 
▼exlegfe  wird»  so  daai  die  Oeolarftffiiang  0  ehra  2  cm  vnterluüb  dea  Sondenkanals 

liegt.  Der  optische  Apparat  liegt  daher  vollkommen  fest,  und  der  für  die  Ureter- 
sonde  benützte  Weg  bleibt  gerade  und  ermöglicht  eine  handliche  Führung,  In 
letzter  Zeit  hat  Casper  dieses  Uretercystoskop  in  sehr  vortheilhafter  Weise  so 
modiäcirt,  dass  die  Deckeleinrichtung  1  ort! all t  und  die  Richtungsveränderung  der 
alletretenden  Sonde  dnreh  einen  von  anwen  sn  handhabenden  einnreidien  Meduaie- 
mu8  vorgenommen  wd. 

Albarran's  Uretercystoskop  (Fig.  84)  stellt  ein  einfaches  Nitze'scbes  Cysto- 
ekop  dar  (Fig.  Sic),  welches  auch  als  solches  benütst  werden  kann.  Auf  dieses  wird 


Fig.  »4. 


Albarran'a  Uretercystoskop. 


die  Vorrichtung  zum  Katheterismus  der  Ureteren  aufgedrückt  (Fig.  84a).  Die- 
selbe kann  jeder  Zeit  entfernt  werden  nnd  das  ^istramait  durch  Auftetaen  einer 
Spfllvorrichtung  in  ein  Irrigationsojrstoskop  Terwandelt  werden  (Fig.  84(f).  Um  dem 

Katheter  die  zum  Eintritt  in  den  Ureter  nothwendigen  verschiedenen  Richtungen 
geben  zu  können,  ruht  derselbe  auf  einem  MetallKtab,  der  durch  einen  geeigneten 
Mechanismus  von  der  Schraube  c  aus  beliebig  hoch  aufgerichtet  werden  kann 
(Fig.  842>).  Der  Vorzug  dieses  Instruments  liegt  in  der  leichten  Einfllhrbarkeit  der 
Katheter  und  in  der  Vielseitigkeit  desselben.  Albarran  legt  besonderen  Wetth 
auf  die  Einf&hmng  möglichst  dicker  Kitheter  in  den  Ureter.  Dies  wird  dadurch 
ermöglicht,  dass  über  eine  in  den  Ureter  eingeführte  Le  Fort'sche  Sonde  nach 
Entfernung  des  Instruments  ein  Katheter  Nr.  X  eingeführt  und  alsdann  die  Leit- 
sonde entfernt  wird. 

Für  den  Ureterenkatheteriamm  dar  weibliehen  Blas«  genügt  nach  der 
Analogie  der  erwUmten  QTstoakope  ein  kurses  Instrument,  wie  das  bereita  ge- 
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schilderte  von  Brenner  (Fig.  81)  und  «mdere.  Auch  Casper  hrit  ein  kürs^res 
üre  te  r  e  Ti  0  y  8 1  o  s  k  o  p  für  d  i  *•  weililiche  Blase  lierstollen  lassen. 

Maülzer's  Cystoskop  znm  Katheterismus  der  Uretereu  der  weibliclien  Blase 
(Fig.  85)  besteht  aus  einein  geraden  Katheter  mit  Kanal  som  Dnrchführen  der 
Ureterenhatheter.  Der  optische  Apparat  A  ist  verstellbar  and  kann  leicht  ans  dem 
Instmnient  entfernt  werden,  um  die  Blase  zu  spülen.  Durch  letatere  Einrichtung 
bieti^t  il.i^  Iiistrumtnit  gewisse  Vm-ziit:«',  während  ih'i-  Kinführungsmechnnismus  hei 
den  ln!>trument«u  mit  verstellbarem  Kutbeterende  wesentlich  die  Kinfttbrang  er- 
leichtert. 

Die  Photographircystoskope.  Ks  ist  naheliegend,  dass  man  früh  darauf 
bedacht  war,  das  dem  Auge  so  klar  und  scharf  vorgeführte  Blaseninnere  auch  auf 
der  photographisdieii  Phktte  za  fixiren.  Nitze  hat  schon  1889  in  seinem  Lehrbuch 
«Uesen  Punkt  iMTülnt:  wiittie  Versiirlu'  vuii  A  n  t  .i  l's  Assistenten  Bela  Hermann 
führten  nicht  zum  praktischen  Ziel.  Kutuer  in  Berlin  stellte  durch  eine  an  die 
Cystoskopmflndang  angebrachte  Camera  and  durch  einen  tu  dioem  Zirecke  con- 


Fig.  8S. 


Mainzer'»  Ureterencystotkop. 


Fig.  86. 


Nitz  es  PbotograpblrcyBtoskop. 


stmirten  Bildaseiger  die  ersten  Bilder  Ton  Balkenblas<m,  von  Blaeensteinen  u.  a.  m. 

her.  Nitse  gelang  es  ji'dorli  erst,  ein  alU^ii  Anfordcrtingeii  entsprechendea,  SCharfe 
Bilder  in  bequemer  W.'ise  lierstell.'iHl>'s  Instniment  /u  schallen. 

Das  Nitze'sche  Photographircysto-skop  (Fig.  8tii  stellt  ein  Cystoskop  von 
grösserem  Kaliber  mit  starkem  optischem  Apparat  dar,  welchem  diu  photographi- 
sohen  Anfhahmen  bei  gleichseitiger  Beobaohtong  des  Objects  gestattet  Hit  dieeem 
bütrament  wird  das  im  Inneren  des  Rohrs  ersragte  Bildchen  naeh  dem  oealaren 
Ende  gebracht  und  von  der  dort  befindlidien  Camera  in  seiner  -wirklichen  (irOsse 
von  3  mm  Dnrohnieseer  nnfgenommen.  Diese  dem  'I'rii  htt  reiiiii'  des  C'ystoskops 
excentris<  h  aulHitzende  Camera  A'  hat  die  Form  einer  tliu.lien  runden  Kap-sel .  auf 
deren  Grunde  sich  eine  mit  acht  Luchem  versehene  drehbare  iScheibe  befindet,  in 
diese  wird  eine  runde,  ca.  40  mm  Durchmesser  zeigende  Fhotographieplatte  ein- 
gelegt und  die  Jbpsdl  mit  dem  De^el  P  aageachraubt.  (In  obiger  Zeidmung,  nach 
dem  Hey nemann'schen  Instrument  hergestellt,  ist  noch  ein  besonderer Ywschlus.«:- 
ring  angebracht,  welcher  bei  der  einfacheren  N i t z e'sohcn  Vorrichtung  wegfällt.) 
Durch  die  Drehung  des  Deckels  /*  ist  es  niörrlirh.  nacli  einander  in  beliebigen 
Zwischenräumen  acht  verachiedene  Auluahmen  zu  machen.  Das  Ucular  0  ist  durch 
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ein  Doppclprisma  nacli  oben  verlegt  und  so  eingerichtet,  dass  es  vor  d-^r  Platte 
durch  Zug  oder  Druck  uuf  versenkt  oder  gehoben  werden  kann.  Dadurch  wird 
die  Ezpoiitioii  oder  der  Ltohtabiehliui  der  Platte  bewirkt  Das  Lutmment  kann  als 
einfadies  Q^rtoakop  benittst  werden,  und  swar  als  exa  sehr  wirksames,  da  es  einen 
sehr  lichtstarken  optischen  Apgtttdk  und  ein  starkes  Kaliber  hat.  Die  Bilder  sind 
daher  besonders  deutlich,  gross  und  scharf.  Nachdem  man  durrl\  das  Ocular  0 
das  gewQnschte  Bild  eingestellt  hat  und  das  Instrument  möglichst  gut  fixirt  ist, 
entweder  durch  die  Hand  eines  Assistenten  oder  durch  eine  eigene  Vorrichtung, 
s.  B.  das  Ii0hiiflteii*86he  üniTenalitatiT  (Fig.  87)  —  dureh  die  Klammer  E  wird  das 
Instrument  festgehalten  — ,  wird  der  OcalarkOrper  S  in  die  Hdhe  gesogen,  der  einer 


Fig.  87. 


Lohnsteln*«  UnlvwaalatatlT. 

Fig.  88. 


nMtognvUn^stoskop,  modiJloirt  vm  HirsolimsaB. 


der  Oe&ungen  entsprechende  runde  Plattentheil  wird  dadurch  frei  und  uimmt  da» 
Bild  auf.  Nadi  wenigen  Seeanden,  je  nach  der  Liditstftzke  (ea.  8—20),  ist  die 
Anfbahme  beendet;  das  Oenlar  wird  vosenkt,  die  Verschlussidatte  um  einen  der 

angegebenen  Theilstrichc  gedreht,  und  der  Apparat  ist  zu  einer  neuen  Aufnahme 
wieder  bereit,  wrihrond  das  Bild  dnrcli  das  Ocular  sofort  wieder  beobachtet  werden 
kann.  Das  Instrument  ist  ungemein  leicht  zu  handhaben,  und  wir  machen  einen 
sehr  ausgedehnten  Gebrauch  davon,  um  wo  irgend  angängig  den  Bla.senbefund  auf 
der  Platte  sn  fiziren.  Die  kleinen  Bilddien  mttssen  TergrOssert  werden  und  geben 
uns  dann  in  einer  den  sp&ter  beigefügten  Bildern  ungef&hr  entsprechenden  Grösse 
und  Form  das  Blaseninnerc  deutlich  wieder.  Einige  Uebung,  scharfe  Eiinstellung 
und  feinkörnige  Platten  sind  zur  Erzielung  guter  Bilder  erforderlich. 
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Hinolaiaiiii't  Pkotographircystoskop  (Fig.  88).  Nenerdings  hat  dar  bekwiiite 
Inatnimeiiteiimacher  Hirsehmanii  das  Nitze'sclie  FhotographirigrsUMlEop  elwM 

modificirt.  Diests  In^rument  ermöglicht  es,  viereckij^'e  Platten  zu  verwenden,  und 
^restattet  eine  schnelle  Kinstellung  und  Zurütk^tellunfj:  iIlt  Plattrn.  Die  viereckigen 
Platten  kann  man  sich  leicht  aus  vorhandenen  brauchbaren  Trockenplatteti  durch 
äclmeideu  herstellen.  Auch  ein  sehr  schwerem  und  festes  iStativ  zur  sicheren  Fixi- 
rung  des  InstmmMita  hat  Hirschmami  nenerdings  oonstrniri. 

Die  SOrhe  des  C^ystoskops  ist  gewöhnlidi  21  und  24  FQ.  Chtrr.,  die  der  In- 
strumente fOr  Ureterenkatheterismiu  und  -Photographie  stärker,  das  fQr  Kinder 
l'y  Fil.  Charr.  mit  einer  Schaftlänge  von  18  cm,  welche  es  ermöglicht,  auch  bei 
Kindern  im  zarteren  Alter  die  Cystoskopie  auszuüben,  (lerade  bei  diesen  ist  bei 
dem  nicht  seltenen  Vorkommen  von  Steinen  und  Hämaturie,  ausgehend  von  malignen 
Nierentumoren,  die  frflhseitige  sichere  INagnose  von  groesnr  Bedeutung. 

Was  die  Wahl  des  Cysto  skops  aus  der  grossen  Zahl  der  bisher  construirten 
oben  geschilderten  anbetrifft,  so  hangt  es  natürlich  von  dem  Wunsche  des  Einzelnen 
ab,  ob  er  mehrere  oder  nur  ein  Instrument  anzuschatlen  beabsichtigt,  ob  er  nur 
die  Cystoskopie  der  Blase  oder  auch  den  Katheterismus  der  Ureteren  u.  s.  w.  vor- 
zunehmen healMLchtigt.  Das  einfitMiliste,  prtiswflrdigste  und  zugleich  hranehbarste 
Instrument  bleibt  immerhin  das  Nitse'sche  Cystoskop  I.  Will  man  von  der  Irri- 
gation Gebrauch  machen,  wfthle  man  da«:  IrrigatitnuCfstoskop  mit  seiner  vortheil- 
haften  Kinrirhtung.  Kann  inati  mclKcn-  Cystoskopo  zur  VorfürTunt:  haben,  so  ist 
da-!  ( J  ii  t  L-rbock'sche  mit  grü^^^-ert'm  Kaliber  für  blutigen  t»dcr  trüben  lilaseninhalt 
sehr  zu  empfehlen.  Von  den  Ureterencystoskopen  gebe  ich  dem  Casper'schen 
neuester  Construetion  oder  dem  Albarran^sehen  den  Torsug,  letsteres  ist  sehr 
▼idadlag  gestaltet  und  als  einfaches,  als  IfngatiaBS>  und  Ureterencystoskop  lu  ver* 
wenden,  der  Preis  (320  Fr.,  bei  Collin,  Paris)  dementsprechend  höher.  Das  Nitze'sche 
Ureterencystoskop  hat  den  V(utlieil,  dnss  der  optische  Apparat  zur  t'ntersuchung 
der  kindlichen  Blase  verwendet  werden  kann.  Ein  Photographircystoskop  .sowie 
ein  dünnkaliberiges  fQr  Untersuchung  von  Kindern  ist  bei  eingehender  Beschäftigung 
mit  Cystoskopiren  nicht  vrohl  su  entbehren.  Fflr  die  Untersuchung  der  weiblichen 
Blase  ist  eines  der  erwLlhnten  mit  Ureterenkatheter  zu  empfelil«  n  .  wir  haben  vom 
Bronner  sehen  vielfach  Gebrauch  gemacht;  natürlich  kann  jedes  Qystoskop  auch 
für  die  weibliche  Blase  verwendet  werden. 

Die  Eleiktricitätsqnellen  für  den  Betrieb  des  C}'stosko|i  ,  die  H  itterien, 
Accumulatoren  und  die  Ansehlussnpparatc  an  eine  Centralleitung  habe  ich  bereits 
eingehender  auf  8.  189 — 191  erwähnt  und  dieselben  in  Fig.  IG  -20  erläutert.  Hin- 
zufügen möchte  ich  noch,  dasä  zum  Laden  der  Accumulatoren,  tails  mau  keine 
Dynamomaschine  snr  Verfügung  oder  keine  Ladequelle  in  derN8heliat> 
die  OfllehtP'sehe  Tkeraoaiale  sich  sehr  gnt  eignet  Dieselbe  wird  durch  Spiritus« 
oder  Gaslampen  (Bunsenbrenner)  in  Betrieb  gesetzt.  Nodi  ^eidimSssiger  functio- 
niren  die  Meydinger-Calland-Elemente  (Reichspostmodell,  zu  beziehen  von  Reiniger, 
Qebbert  &  Schall),  welche  keine  besondere  Wartung  verlangen.  Am  besten 
werden  die  Accumulatoren  während  der  Nacht  geladen,  um  sie  am  Tage  gebrauchen 
SU  kSnnai.  Der  ganse  ^sfcoskopisohe  Apparat  ist  jetst  so  wesentlich  vereinfacht 
und  functionirt  so  gut ,  dass  ein  Jeder  sich  mit  relativ  geringem  Kostenaufwand 
mit  einiger  Geduld  und  Tebung  die  für  die  Diagnose  der  Blasen- und  Nierenleiden 
so  wichtige  KmitiLretHi  haft  der  Neuzeit  zu  Nutzen  inachen  kann. 

Die  bekannten  Finnen  Hartwig  in  Berlin  und  Heyne  mann  in  Leiijzig, 
sowie  Hirschmann-Berün.  Keiniger,  Gebbert  A  Schi  ll  n.  A.  liefern  gut 
gearbeitete  und  sicher  functionirende  (  ystoskope  der  verschiedensten  Art,  sowie 
die  zugehörigen  Klektricitätsquellen  und  ilüiisapparate. 
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Di«  ])«n]illNti<m  der  CSyatoakope  beansprudit  naturgemä«  eine  bewmdere 
Sorgfoli  IKe  einfachen,  glatten  Lutramento  sind  dnrdi  Abseifen,  Abreiben  mit 

aatiseptiechen  FHissigkeiten  oder  Einlegen  in  eine  aniiaqotische  Lösung  genügend 

zu  deainficiren.  Schwicripfer  ist  t»^,  die  Canüle  der  complicirten  InstruniPiite,  der 
üreterency8tx)skope  und  der  später  zu  erwähnenden  Operationscystoskope  keimfrei 
zu  machen.  Wir  verfahren  gewöhnlich  so,  daas  wir  das  Instrument  mit  Aether 
abreiben,  dann  grttndlioh  abseifen  nnd  in  eine  antaaeptiscbe  Fltlnigkeitk  s.  B.  Gar* 
botwacMr,  bia  anm  Trichter  hineinhängen.  Dar  optische  Apparat  muas  möglichst 
geschont  werden  und  kann  Uei  tlen  liisf nimwiten,  bei  denen  er  nicht  dircct  mit 
der  Blasse  in  llenlhninLr  K'oiiuut  und  ^u  h  leicht,  entfernen  l&sst,  hcrinis^'i'nonnucn 
und  nach  der  l)e»infection  des  Katheters  wicdt  i-  eingeführt  werden.  Bei  dem 
Atbarran'schen  Instrument  kann  das  Cystoskop  für  sich  desinficirt  und  die  anderen 
Apparate  ansgekocht  werden.  Die  Ganttle  für  Inigation  nnd  Katheteriamns  sterili- 
«irt  man,  ohne  dem  Instrument  zu  .schaden,  dadnrdi  wobl  am  sichersten,  dass  man 
sie  ntif  eine  feine  ,Metiil]s|iitze  o'mc<  Desinfectionsappnrate^  aufsetzt  und  .strahlenden 
Dampf  hindureh.sfroichen  liis^t  und  eventuell  noch  eintj  J^piilun<f  mit  einer  anti- 
septischen  Lösung  folgen  liisät.  Liese  Spitzen  zur  Le»infection  vun  Kathetern  und 
Oystodropen  kann  man  in  grösserer  Ansabl  mit  der  Dampfleitung  oder,  wo  eine  solche 
nicht  Torhanden  ist,  mit  einem  Ueinen  Desinfeotionsi^parat  in  Verbindung  bringen 
und  dadurch  zugleich  mehrere  Katheter  oder  Instrumente  durchdampfen  lassen. 
Das  einfachste  und  sicherste  Desinfection.smittel  i^t  natürlich  «las  Kot  hen,  und  die 
Technik  ist  fortwährend  noch  liemüht,  Cystoakope  zu  construiren,  welche  das  l\'o(  h-  n 
vertragen,  ohne  dass  die  eingekitteten  Qlastheile  leiden.  Nach  Untersuchung  von 
Blasen  mit  tnberonlOsem,  gonorrhoischem  oder  sonstigem  stark  infectiOsem  Inhalt, 
welche  eine  gründliche  Deeinfection  nothwendig  ersdheinen  laraen,  hat  Viertel 
!fein  Cystoskop  in  ein-nn  von  Kohrbeck  bezorrcncn  Kutner'schcn  Dampfsterili- 
sator in  wenifjen  Minuten  <,'rünillich  desinficirt.  ohne  dass  dadurch  der  optische 
Apparat  irgend  welchen  Schaden  erlitten  hätte.  Für  die  luätrumeute,  welche  dies 
vertragen,  ist  diese  Methode  jedenfalls  als  die  einfachste  nnd  sieberste  sehr  zu 
empfehlen.  Heber  die  Formalindesinfection  sind  nodi  weitere  Erfahnmgen  abzu- 
warten. 

2.  Die  Technik  der  Cystoskopie. 

Wie  alle  instrumenteilen  Uuterauchuugt^methoden  der  Uebung  bedürfen,  so 
gilt  dies  in  ganz  besonderem  Maaase  fttr  d^  QTstoskopie.  Die  Verhältnisse  sind 
bei  dersdben  so  eigenartige,  die  Bilder,  weldie  wir  sÄen,  stdien  oft  in  starkem 
Contrast  zu  ihrer  wirklichen  Grösse,  die  eigentliche  Form  ist  oft  s:o  verschieden 
von  der  uns  im  Spiegel  entgegentretenden,  und  das.selbe  Object  bietet  oft  je  nach 
dem  Wechsel  der  Beleuchtung  durch  grössere  Kntfernung  oder  Annäherung  des 
Frismaa  venchiedene  Kider  dar,  dass  nur  durch  fortgesetate  TTebvng  die  richtige 
Dentong  des  Gesehenen  möglich  wird.  Ungefthr  in  einer  Entfernung  von  25  bis 
30  mm  vom  Cystoskopfenster  werden  die  Gegenstande  in  ihrer  wahren  Grösse  ge- 
sehen. Von  da  ab  werden  sie  näher  dem  Cystoskoii  in  steigender  Progression  ver- 
grös-sert,  entfernter  von  ihm  verkleinert  werden.  Durch  Hewe<^en  des  Cvsto^^kops, 
durch  Verschieben  und  Zurückziehen,  durch  Drehen  nach  den  Seiten  sucht  man 
die  Blase  in  allat  ihren  Theilen  za  dnrchforsdien  nnd  znr  möglichst  sicheren 
OrAssenschätznng  zu  gelangen.  Um  nun  nidit  durch  unnöthige  planlose  Bewegungen 
dem  Patienten  Schmerzen  zu  bereiten  und  um  der  Reihe  nach  alle  Theile  der 
Blase  zu  (Jesicht  zu  bekommen,  ist  es  nothwendig,  nach  bestimmten  Regeln  die 
Cystoskopie  auszuführen.  Ks  ist  selbstverständlifh,  dass  diese  Vorschriften  haupt- 
sächlich für  den  Anfänger  bestimmt  sind  und  dass  man  bei  vorhandener  l'ebung 
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fast  mechanisch  die  nothwendigen  Bewegungen  ausführt  und  rasch  die  einzelnen 
Theile  der  Blase  der  Reihe  nach  sich  zur  Anschauung  bringt.  Die  Bewegungen 
mit  dem  Cystoskop,  welche  Nitze  schon  in  seinem  Lehrbuch  in  ausführlicher 
Weise  dargestellt  hat,  sind  dreifacher  Art:  Das  Cystoskop  wird  einmal  in  seiner 
Längsachse  von  vom  nach  hinten  bewegt,  dann  um  seine  Längsachse  gedreht,  wo- 
durch der  Schnabel  also  mehr  oder  weniger  nach  rechts  oder  links  bewegt  wird, 
und  drittens  mit  seiner  Längsachse  gehoben  oder  gesenkt  nach  links  oder  rechts 
gewendet. 

Fig.  89. 


Vordere  Blaseuwand  beleuchtet. 


Bei  der  praktischen  Ausführung  werden  diese  Bewegungen,  von  denen  uns 
jede  eine  andere  l'arthie  der  Blase  zeigt,  mit  einander  combinirt.  Wir  führen  das 
Cystoskop  zunächst  so  ein,  das»  der  Schnabel  nach  oben  sieht.  Dies  ist  durch  einen 
am  Trichterrand  angebrachten  Knopf  markirt  (Fig.  89).  Während  der  Untersuchung 
ist  der  Knopf  stets  von  einem  Finger  bedeckt,  um  die  Richtung  des  Schnabels  genau 
controUiren  zu  können.  Bei  dieser  ersten  Einfuhrung  fällt  die  vordere  obere  Blasen- 
wand in  das  Gesichtsfeld,  wie  es  etwa  Fig.  90  angibt.  Bei  weiterem  Vorschieben 
des  Instruments  bekommen  wir  die  mehr  nach  hinten  gelegene  Parthie  der  Blasen- 
wand zu  Gesicht.    Nunmehr  drehen  wir  das  Instrument  um  seine  Längsachse  um 


Ii. 
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etw»  45  Ox»d  naoh  redits,  am  den  hintareii  oberen  Thetl  dar  reehin  Seiten- 
wand  ztt  sehen;  heim  nunmehr  erfolgenden  Vorziehen  Bich  dem  Blasenhalee  sehen 
wir  den  vorderen  oberen  Theil  der  rechten  Seitenwand.  Wir  drehen  weiter 
um  ca.  30  Grad  und  erblicken  den  vorderen  unteren,  beim  Vorschieben  den 

hinteren  nnteren  Theil  der  rechten 
^*  91*  Seite.  Bieaelben  Bewegangen  naek  links 


ausgeführt,  geben  tm^  in  IMd  TOn  der 
linken  Seitenwand.  Wir  iiiiben  nunmehr 
den  ^'anzcn  vorderen  und  hinteren,  .sr»\vie 
die  vorderen  und  lünteren  seitlichen  Theile 
der  Blase  m  Geaudit  bekommen.  Fig.  91 
(nach  Nitte)  stellt  diese  eben  geschilder- 
ten Stijllunf»en  des  Cysto?kops.  um  die  ver- 
schiedenen Abtin  ilun^ien  der  oberen  und 
seitlichen  Blas>enparthieu  zur  An^ichauuug 
zu  bringen,  dar.  Diese  Bewegungen  des 
Vor*  nnd  Zardckbewegflna,  sowie  des 
Drehens  nach  links  und  rechts  werden 
mit  der  de^  Hebens  und  f^enkens  des 
Instruments  Ciiinl)inir!,  \vodurc1i  wir  ilie 
durch  die  beiden  ersten  Hewegungä- 
riehtongen  nieht  siditbar  gemachten 


BlaaeBpaTthien  noch  an  Gedoht  be> 

kommen.     Fig.  92.   dem  Casper^schen  Handbuch  entlehnt,  veranschaulicht  in 

.sehr  klarer  Weise  die  in  horizontaler  Stellunir  in  eil),  sowie  bei  (gehobenem 
Schait  des  In.struuienla  (c  e  b)  sichtbar  werik-mlen  l'arthien  der  l{hi>e.  Drehen  wir 
nun  den  Schnabel  nach  unten  (Fig. 98),  so  bringen  wir  uns  durch  Vor-  und  Zurückziehen, 


Fig.  93.  Fig.  98. 


Hsben  des  Cystoskoptrichters.  ^ 

Ssaken  dss  Cystsakoptrisklen. 


durch  Heben  und  Senken,  sowie  ircei^'nete  Hotation  den  ge.saramten  Blasenboden. 
den  unteren  hinteren  Theil  der  iiiasenwand,  das  Lig.  interuretericum  und  das  .sehr 
wichtige  Trigonuiu  mit  den  üreteren  zur  Anschauuug,  wie  es  Fig.  schema- 
tisoh  verauehttdliekt  Verwendet  man  das  Nitae'sche  Qystoskop  n,  das  Brenner- 
•(die  nnd  andere,  an  denen  aicfa  die  Lampe  an  der  hinteren  Seite  des  Schnabeli 
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befindet,  so  wird  bei  gerader  Stellung  des  Instrumenta  mit  nach  oben  gerichteter 
Schnabelspitze  der  beleuchtete  Theil  des  Blaaenhalses  etwa  der  Skizze  in  Fig.  94 
«ntsprechen.   Wenn  man  das  Cystoskop  zu  weit  vorachiebt  und  mit  dem  Schnabel 
BlaieiiWMid  berBhit»  w  tntt  «in  fttr  da&  FfetittlMi  idir  empfindlidiM  Brennen 

Fig.  94. 


\ 


Haiti «Atnng  Agfg  BllMIlbodAni. 


Fig.  95. 


Vorbachtung  der  Blase  durch  den  Cystoskopsciuubel  (Casper). 


Fig.  9ft. 


OttiBge  AvAmdktng  dar  BIub  dvoh  dan  OjitotkopaohnlMl  <Casp«i). 

«in,  welches  ein  sofortiges  Zurückzielipn  des  Instruments  erfordert.  Bei  längprer 
Berührung  des  Schnabels  mit  der  Blasenscbleimhaut  können  sogar  Brandgeächwüre 
entatehen,  wie  ich  es  nach  einer  kurz  nach  einer  derartigen  Cjratoakopie  vorge- 
nonunenea  Seetio  alta  iwedn  EntfSraming  einei  Blaeentomori  an  der  Tordem  Wand 
])eobaditen  konnte.  Ein  weiterer  Fehler,  der  n  fiiliehen  Deotongen  Tenuüaaeang 
EaadbMk  dar  pnktiachen  Medicia.  lU.  15 
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geben  kann,  besteht  darin,  dass  die  Cystoskopspitze  so  weit  vorgeschoben  wird^ 
daas  die  Blaaenwand  vorgebuchtet  wird  (Fig.  95)  und  die  Lampe  umschliesst.  Da- 
doreb  eradieiiit  dae  QenebtaMd  aidit  erileiMhIet,  eoadeni  diilba  noeh  im  BaSb* 
dunkel,  indem  dM  die  Lampe  umgebende  Stttck  duxeUenöhtet  irird.  Aehnlidi» 
VerUUtnisse  und  Farbenbilder  treten  auf,  wenn  das  Cyitoakop  zn  ireil  snrflck- 
gesogen  ist,  so  dass  die  Lampe  vom  Blasenhals  bedeckt  ist. 

Ist  die  AiiöVnichtung  der  Blasenwand  eine  weniger  tiefe,  so  dass  die  Lampe 
nur  zum  Theil  von  der  überlagernden  Blasenwand  bedeckt  iat,  so  fallen  aus  dem 
frei  bleibenden  LampenÜidle  Strahlen  anf  die  nabdiegende  Blaaenwand  mid  be- 
lenöhten  aie  intensiv  (Füg.  96). 

Die  geachilderten  verschiedenen  Stellungen  des  Cystoskops  und  die  Vor- 
kommnisse bei  Anwendiinpr  desselben  können  nur  den  ungefUhren  "Wepweisor  für 
den  Gang  der  Unteräuchung  der  Blase  bilden.  Um  sich  eine  richtige  Vorstellung 
TOn  dem  Gesehenen  zu  machen,  die  Bilder  richtig  deuten  und  ihre  GrUeeenTetfaUtniwe- 


Fig.  98. 


Frank^sebM  Flnatioai. 


richtig  schätzen  zu  können,  ist  Uebung  ein  absolutes  Erfordemiss,  und  diese  er- 
langt man  am  einfachsten  und  besten  an  geeigneten  Phantomen. 

Yorttbungen  am  Blaaenpbantom.  Die  Phantome  der  Blase,  welche  db» 

Innere  derselben  in  möglichst  naturgetreuer  Nachbildung  wiedergeben,  sind  in  ver- 
schiedener Form  und  Ausstattung  construirt  worden.  Das  Leiter'eche  Phantoia 
ist  in  Fig.  97  abgebildet;  eine  die  Blase  darstellende  Metallkngel.  im  Inneren  mit 
Nachbildungen  von  Tumoren  u.  dergl.  verselien  und  mit  abscbraubbarcm  Fenster  F. 
welches  zum  Einfüllen  des  Wassers  und  zum  Durchsehen  dient.  Durch  die  mit 
Gummididitong  vendiene  Oefiinng  D  wird  da«  pjatoakop  K  eingefBbri. 

Aehnlich,  jedoch  zum  Umlegen  ein^erii  htt?t,  um  die  venehiedensten  Stellungen 
der  Blase  nachahmen  zu  kdnnen,  und  mit  Üeffnungen  snm  E&ugpritien  von  Wasser 
▼ersehen  ist  das  Fraak'seke  Phantom  (Fig.  98). 

Vollkommener  ist  da<  Nitze'sche  Phantom  (Fig.  99).  Dasselbe  ist  im 
Inneren  mit  Weichsummi  belegt  und  der  Blasenschleimhaut  ähnlich  mit  Arterien 
u.  dergl.  bemalt  2irei  die  Uxeteren  dantellende  Oeffiiungen  sind  mit  aussen  an- 
gebracnten  Hähnen  a  und  6  verbunden,  durch  welche,  den  ürinaustritt  nachahmend, 
Flflssiffkeit  eingespritzt  werden  kann.  Das  Cystoskop  wird  durch  den  den  Penis 
dantwenden  Gummiadüauch  H  eingeführt  Durch  das  Fenster  F  können  die  Be- 
wegOBgen  des  Instnunenti  beobachtet  werden.  In  der  Mitte  kann  da«  Fhantons 
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zum  Einlegen  von  Fremdkörpern  oder  zum  Befestigen  von  Wachstumoren  an  der 
Wand  auseinandergeklappt  werden;  auch  ist  e«  durch  ein  Gelenk  d  zum  Umlegen 
eingerichtet. 

Das  Wosaidlo'sche  Phantom  (Fig.  100)  ist,  um  die  Elasticität  der  lebenden 
Blase  nachzuahmen,  aus  Gummi,  elastischen  Wänden  auf  elastischer  Unterlage,  her- 
gestellt. Die  Innenwandungen  sind  ebenfalls  bemalt  und  die  Ureteren  nachgebildet, 
so  dass  es  zum  Einüben  des  Ureterenkatheterismus  und  der  enduvesicalen  Operationen 
sehr  geeignet  ist. 

Dan  Casper'sche  Phantom  (Fig.  101)  unterscheidet  sich  von  den  erwähnten 
dadurch,  dass  man  als  Lichtquelle  nicht  die  Lampe  des  Cystoskops,  sondern  ge- 
wöhnliches Tages-  oder  Lampenlicht  benützt.  Der  Apparat  ist  oben  offen,  so  dass 
man  bequem  die  Bewegungen  des  Cystoskops  beobachten  kann.  Man  spart  Lampen, 
schont  das  Instrument,  kann  die  Uebungen  beliebig  lange  fortsetzen  und  bequem 
die  wirklichen  Verhältnisse  mit  den  cystoakopischen  Bildern  vergleichen. 


Fig.  100.  Fig.  102. 


Das  Viertersche  Phantom  verfolgt  denselben  Zweck.  Dasselbe  ist  jedoch 
nicht  often,  sondern  die  obere  Halbkugel  ist  durch  einen  kurzen  Metallcylinder  mit 
einem  grossen  planparallelen  Glas  abgeschlossen,  welches  gewöhnlich  mit  einem 
schwarzen  Deckel  versehen  ist,  um  das  Bla-oeninnere  zu  verdunkeln,  jedoch  jeder 
Zeit  zur  Controlle  und  Correction  des  Gesehenen  entfernt  werden  kann.  Dieses 
Phantom  gestattet  es  sogar,  wie  Viertel  es  ausführte,  eine  photographische  Auf- 
nahme durch  die  Glasscheibe  von  seinem  Inneren  während  der  Cystoskopie  zu 
machen.  Die  einzige  Lichtquelle  bildet  das  hellleuchtende  Cystoskop.  Auf  diese 
Weise  bekommt  man  ein  sehr  klares  Bild  von  der  Verbreitung  des  vom  Cystoskop 
ausgehenden  Licht«  im  Inneren  der  Blase. 

Welches  Blasenphantom  man  zur  Uebung  wählen  will,  hängt  zum  Theil  von 
den  aufzuwendenden  Mitteln  ab.  Das  Nitze'sche,  sowie  die  Viertel'sche  und 
Wossidlo'sche  ModificAtion  genügen  vollkommen  allen  Ansprüchen;  wer  mit  Tages- 
licht arbeiten  und  Lampen  sparen  will,  wähle  das  Casper'sche.  Ein  srhr  voll- 
kommenes, allen  Anforderungen  entsprechendes,  aber  auch  kostspieligeres  Phantom 
ist  das  Universal-Blasenpbantom  nach  Janet-Frank  (Fig.  102). 
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Ich  halte  ea  immerhin  für  das  beste,  den  natilrlicheu  Verhältnissen  der  Blaae 
möglichst  nahe  zu  kommen  und  in  dem  ([cschloasenen,  mit  Wasser  gefüllten  Phaa« 
ton,  in  welches  man  durch  ein  Fenster  hmeinschauen  kann,  zu  Oben. 

In  das  Innere  des  Phantoms  legt  man  am  besten  Körper  von  bekannter 
GrOsse,  Münzen,  Steinchen,  aus  rotheiu  Knetwachs  hergestellte  Tumoren,  welolie 
man  an  Tersohiedenen  Stellen  der  Wand  befestigt,  Stecknadeln  u.  deigl.  melur. 
Die  durch  das  Cystoskop  dentlieh  m  iehenden  Bilder  dieser  verschieden«!  KOrper 
müssen  vor  allem  auf  ihre  wirkliche  Lage  und  Grosse  in  iinstTt-r  VorstelKmg  ge- 
bracht werden.  Um  dies  zu  erlernen,  um  Tragbilder  richtig  deuten,  die  wirkUohe 
<}r08se  des  Körpers,  sowie  seine  Iia^^  antiMiewid  bcstuninen  itt  kömnen,  ist  die 
Ueltung  mit  dem  Phantom  uncTliUshche  Bedingung.  Am  Phantom  wird  es  uns 
möglich  das  cjstoskopische  Bild  mit  der  wirklichen  Lage  und  Grösse  der  Objecto 
sofort  m  veiigleichen ,  die  Enifemnng  des  Tnstnimeiits  von  lettteren  keimen  in 
lernen  und  die  nöthigon  Correctionen  vorzunehmen  u.  a.  m.  Man  muss  sich  immer 
verffegenwärtigeu,  dass  Verschiebungen  und  Verzerrungen  des  Bildes  um  so  grösser 
sind,'  je  nfther  sieh  das  Prunna  am  Object  beinde£  Das  Cystoskop  wint  bis 
ca.  25  mm  vom  Spiegel  vergrössemd,  und  erst  bei  weiterer  Entfernung  von  ca.  2'> 
bis  30  mm  erscheinen  die  Gegenstände  in  ihrer  wirklichen  Gestalt,  um  bei  weiterer 
Entfiminng  wieder  kleiner  an  worden.  Deshalb  muss  man  bestrebt  sein,  in  möglichst 
grosser  Entfernung  von  dem  zu  untersuchenden  Objecte  zu  bleiben  und  sich  nicht 
durch  die  hellere  Beleuchtung  einzelner  Theüe  infolge  grösserer  Annäherung  des 
Instruments  an  dasselbe  verleiten  lassen,  mit  dem  Prisma  zu  nahe  heranzugehen. 
So  erscheinen  beispielsweise  kleine  hanfkomgrosse  Polypen,  wie  sie  zuweilen  als 
harmlose  Gebilde  am  Sphincter  sitzen,  bei  zu  grosser  Annäherung  als  grosse 
Tumoren,  welche  man  operativ  zu  «ntfemen  veranlasst  sein  könnte.  Derartige 
Täuschungen  muss  man  kennen  lernen,  um  vor  nicht  indicirten  op«^rativen  Ein- 
griffen bewahrt  zu  bleiben;  man  kann  sie  sich  durch  Wachsnachbildungen  am 
Phantom  leicht  zur  Anschauung  bringen  und  in  ihren  verschiedenen  Grössen- 
verhältnissen  in  lehrreicher  Weise  beobachten.  Leichter  verständlich  werden  die 
Verhältnisse  der  wirklichen  Lage  der  Gegenstände  zu  den  durch  den  optischen 
Apparat  uns  entgegentretenden  Bildern,  wenn  wir  sie,  worauf  Viertel  mit  Recht 
hinweist,  mit  der  bekannten  und  vielfach  geübten  Laryngoskopie  vergleichen.  Ist 
die  Lampe  des  Cystoskops  nach  unten  gerichtet,  so  entsprechen  die  Bader  dem  im 
Kehlkopfspiegel  uns  entgegentretenden.  So  hängt  der  das  Orificium  intern,  ure- 
thrae  umgebende  Schleimhautwulst,  der  in  Wirklichkeit  von  unten  an  das  Prisma 
herantritt,  im  Spiegelbilde  von  oben  firei  herab.  Richten  wir  dagegen  das  Cystoskop 
nach  oben,  so  treten  uns  die  Bilder  wie  bei  der  Rhinoscopia  posterior  entgegen,  d.  n. 
wir  sehen  alles  vor  dem  Spiegel  Befindliche  in  der  richtigen  Lage,  nur  mit  der 
Yertansehnng  von  links  nnd  rechts.  Weniger  einfach  als  bei  den  erwSbnten  Qysto> 
skopstelinntren  nach  oben  und  unten  sind  die  uns  bei  den  Drehungen  des  In- 
struments nach  rechts  und  links  entgegentretenden  Bilder  und  Yerschiebunffen. 
Diese  näher  an  schildern  würde  sn  weit  und  nicht  dnmal  zun  Ziele  ftthren;  hier 
muss  die  L^ebung  am  Phantom  die  nothwMidige  Erfahrung  und  Kenntniss  bringen. 
Mau  gebe  bei  der  Uebuug  dem  Cystoskop  im  Phantom  die  verschiedensten  Rich- 
tungen, nach  reehts,  naoh  links,  naeb  oben  nnd  unten,  man  h«ib«  nnd  senke  den 
Trichter,  man  ziehe  das  Instrument  vor  und  zurück,  man  studire  hesonderi  den 
Blasenboden,  die  Ureteren  u.  s.  w.,  wie  wir  es  bereits  auf  S.  228  u.  224  geschildert 
haben,  und  vergleiohe  das  eystoskopische  Bild  mit  den  wirkUehen  Verhältnissen 
des  Object«. 

Vorbedingungen  für  die  Cystoskopie.  Die  Cystoskopie  am  Lebenden,  an 
welche  man  erst  nach  hinlänglicher  Uebung  am  Phantom  herantreten  sollte,  bedarf 
beim  VoriutndansttB  des  noUiweiidigin  bsfammentarimna  ud  der  aagehörigen 
ApfMurate  Ittr  gewöhnlidi  keiner  groosen  Yorbereitmigen  raid  Irainer  Assisteni. 

Immerhin  sind  einige  wichtige  Vorbedingungen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Zunächst  gilt  es  sich  über  die  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  zu  informiren 
und  festzustellen,  oli  das  Cystoskop  die  Urethra  passiren  kann;  dann  ist 
eine  nothwendige  Vorbedingung,  dass  die  Blase  eine  gewisse  Flüssigkeits- 
menge aufnehmen  und  lurflokhalten  kann,  und  endlich  muss  die  die  Blaae 
füllende  Flflssigkeit  klar  und  durchsichtig  sein. 

Was  die  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  anbetrifft,  so  habe 
ich  die  Beseitigung  der  Verengerung  des  Orificium  ext  mit  kurzen  Metallbougies 
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Ofler  wenn  nöthig  auf  blutigem  Wege  schon  bei  Kinführung  der  Tuben  (S.  197) 
erwähnt.  Sind  Stricturen  vorhanden,  so  müssen  dieselben  natürlich  vorher  erweitert 
werden,  so  daas  ein  Metallbougie  von  mindestens  Nr.  28  Cbarri^re  bequem  die 
ÜNAbrft  pAMiMii  louiii.  Diete  Dieke  hA  nuneiluii  la  enpfeUen,  cUt  die  gebflndi- 
Uidiea  Qyekoekop^wie  enriUiiifc»Nr.21  Chenriftre  entsprechen  und  «nr  Yermeidmig  fon 
klelnon  Einrissen  und  Blutung  ein  bequemes  Einführen  dee  Instnunents  nothwend^f 
ist;  bei  Anwendung  stilrkerer  Cystoskope  hat  die  Erweiterung  mit  einem  stärkeren 
Bougie,  wenn  erforderlich,  voranzugehen.  Oft  bereitet  die  Prostatahypertrophie 
der  Einführung  des  Instrument«  grosse  Scliwierigkeiteu,  einmal  durch  die  mechanische 
Belunderung  und  dann  doioh  die  teioht  eotatehende  Blntony.  Hit  einem  mflgliehefe 
aterkoiKelJiekerinTd  mm  nm  leichteiten  nnd  lohonendaten  den  Eingang  in  die  Blaae 
erlangen  kOnnen  und  dementsprechend  auch  mit  einem  dicken  Cystoskop  sein  Ziel  am 
sichersten  erreichen.  Hier  hat  sich  mir  nach  jeder  Richtung  hin  das  G  üterbock'scbe 
Cystoskop  Nr.  23,  welches  mir  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  angefertigt  hat,  be- 
währt. Das  starke  Instroment  veranlasst  weniger  leicht  Blutongen,  und  falls  solche 
eiatrelen,  gealattofc  ee  die  BeseÜigimg  derselben  dnreh  UUigere  Zeit  fortgeeetate 
Spülung  der  Blase.  Der  optische  Apparat  ist  ein  sehr  guter  und  liefert  scharfe 
und  klare  Bilder.  In  scliweren  FüIIph,  in  denen  die  Blutung  sich  immer  wieder 
störend  bemerkbar  machti".  habe  ich  einen  dicken  N  e  1  a  t  o  n'schen  Katheter  wahrend 
mehrerer  Tage  eingelegt  iwd  dadurch  eine  bequeme  Passage  der  Urethra  \md  Ver- 
meidung der  Blutong  erreieht. 

Wae  die  Capaeitftt  der  Blase  anbetrifft,  lo  mom  dieeelbe  eo  gros« 
sein,  dam  eie  ISO  g  Fltteri^dt  aafsnnelunen  im  Stande  ist   Diese  Ifange  ist 

erfahrungsgemäss  die  geeignetste,  weil  sie  die  deutlichsten  und  nicht  zu  entfernten 
Bilder  liefert;  eine  gr^asere  Flüssi^keit.sraenge  ist  nur  ausnahmsweise  bei  sehr 
grossen  und  ausgedehnten  Blasen  anzuwenden;  ausserdem  ist  es  praktisch,  stets 
bei  demselben  Füllungsgrade  der  Blase  zu  untemiehen,  um  dadurch  dieselbe 
Entfemnng  der  Bnder  nnd  diesdbe  Beortheflong  der  Objecte  erlangen  an  kSunen. 
ESnselne  pathologische  ZnstSnde  der  Blase  lassen  die  Füllung  derselben  mit  der 
genannten  Flüssigkeitsmenge  nicht  zu.  Die  sogenannte  reizbare  Blase  bildet  eine 
der  hauptsächlichsten  hierher  gehörigen  Erkrankungen.  Hernhi  dieselbe  anf 
nervöser  Basis  ohne  nachweisbare  krankhafte  Veränderungen,  so  kann  man  durch 
Eiaspritaai  von  100  g  einer  2procentigen  Coeablflinng,  welche  man  nach  5  Minuten 
irieder  ans  dem  Ndlaton*eehen  btheter  antfliesten  Itet,  die  SKchwierigkeiten  flber- 
winden,  jedoch  vergesse  man  nicht,  was  ich  bereits  S.  197  erwähnt  habe,  die 
toxische  Wirkung  des  Cocains  bei  einzelnen  Individuen  zu  berücksichtigen.  Ist  die 
Reizbarkeit  und  8chmerzhaftigkeit  der  Blase  durch  eine  begleitende  acute  Cystitis 
bedingt,  so  beseitige  man  diese  vorher;  sind  grosseTumoren,  Tuberculose,  Steine, 
Fremdkörper,  bernta  eingetretene  starke  Sekrnmpf  nng  der  Blase  n.  ft.  das 
kindonde  Moment,  eo  wird  man,  wenn  der  Yemach  mit  Cocain  fehlschlägt,  oder 
von  vornherein  durch  eine  tiefe  Narkose  am  sichersten  den  möglichen  FUlhmgs- 
grad  der  Bla.se  und  damit  am  besten  eine  erfolgreiche  Cystoskopie  in  allen  schwierigen 
Fällen  ausführen  können.  Ist  auch  in  Narkose  die  nothwendige  Füllung  nicht 
möglich,  oder  handelt  es  «ich  om  Incontinnm  dee  Spbtakten,  so  dam  die  Biaee  selfaat 
geringe  FMangkeitamengen  von  oa.  70  g  nicht  aofiiimmt,  so  ist  die  Qystoekopie 
Oberhaupt  nicht  mOglich.  In  diesen  Fällen  müssen  wir  von  den  sp3lt«r  zu  be- 
sprechenden T'ntersuchungsmethoden ,  der  Digitali  xpluration .  der  Kelley'sohen 
Methode  u.  dergl.  (iebniurh  machen.  Ohne  Füllung  der  Blase  mit  einer  klaren 
Flüssigkeit  erhalten  wir  überhaupt  keine  cystoskopitichen  Bilder,  da  i'risma  und 
Laaqie  von  der  Blasenwand  berflhrt  werden  mid  dadnreb,  abgesehen  von  der  mOg^ 
lichoi  Verbrennung  der  letsteren  eine  Dnrchlenchtnng,  aber  keine  Ber 


Digitized  by  Google 


230 


Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Einscbluss  der  Chirurgie). 


leuchtung  des  Blaseninneren  stattfinden  würde.  Auch  die  Füllung  der  Blase  mit 
Luft  statt  mit  Flüssigkeit  hat  sich  nicht  bewährt  und  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Dass  das  die  Blase  füllende  Medium  durchsichtig  sein  muss,  ist  die 
dritte  nothwendige  Vorbedingung  für  die  Cystoskopie.  Am  besten  eignet  sich 
steriles  Wasser  oder  eine  schwache,  nicht  reizende  aseptische  Lösung,  das  Bor- 
wasser. Schon  eine  geringe  Trübung  der  klar  eingeführten  Flüssigkeit  durch 
Schleim,  Eiter  oder  Blut  verhindert  eine  exakte  Beobachtung  des  Blaseninneren. 
Man  spüle  deshalb  die  Blase  so  lange  aus,  bis  die  zurückfliessende  Flüssigkeit 
vollkommen  klar  abfliesst,  was  man  am  sichersten  an  einem  Bausch  Watte  oder 
Mull,  auf  den  man  die  Spülflüssigkeit  fliessen  lässt,  erkennen  kann;  denielbe 
muss  vollkommen  weites  ohne  gelbe  oder  röthliche  Färbung  bleiben.   Tritt  eine 


Fig.  103. 


EinfQhrnng  des  Cystoskops.   I.  Etappe. 


Trübung  des  Blaseninbaltes  durch  Eiter  oder  Blut  ein,  so  dass  während  der  Unter- 
suchung eine  erneute  Spülung  nothwendig  wird,  so  ist  auch  hier  wieder  das  ungemein 
bequeme  stärkere  Güterbock'sche  Cystoskop  zu  empfehlen,  welches  ohne  Neu- 
einführung des  Katheters  und  ohne  Beschwerden  zu  verursachen,  stets  eine  erneute 
Spülung  gestattet.  Zuweilen  ist  trotz  des  klaren  Blaseninhalts  nur  ein  trübes,  ver- 
schleiertes cystoskopisches  Bild  zu  «eben.  Es  hat  dies  meist  seinen  Grund  darin, 
dass  Prisma  oder  Lampe  beim  Passiren  der  Harnröhre  durch  den  in  derselben 
befindlichen  Schleim  oder  Blut  getrübt  sind.  Durch  vorherige  gründliche  Aus- 
spülung der  Urethra,  durch  Anwendung  des  Irrigationscystoskops  oder  am  bequemsten 
und  einfachsten  durch  (Jebrauch  des  G üterbock'schen  Instruments  sind  die  Uebel- 
stände  zu  beseitigen. 

Die  AnsfAhrung  der  Cystoskopie  am  Lebenden.  Nachdem  man  sich  in 
der  geschilderten  Weise  von  der  genügenden  Weite  der  Urethra  überzeugt  oder 
nötbigenfalls  dieselbe  durch  Einführung  stärkerer  Bougies  hergestellt  hat,  achte 
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man  auf  die  geeignete  Lagerung  des  Patienten.  Man  bringt  denselben 
in  Steinschnittlage  mit  etwas  erhöhtem  Gesäss  auf  ein  Querbett,  einen  Tisch  und 
lilsat  die  Beine  festhalten  oder,  was  stets  vorzuziehen  ist,  auf  einen  geeigneten 
üntersuchungBstuhl  (z.  B.  Fig.  34),  an  welchem  sich  die  entsprechenden  Stützen 
fQr  die  Beine  befinden.  Das  Becken  des  zu  Untersuchenden  muss  eine  solche  Höbe 
haben,  dass  der  Untersucher  in  sitzender  Stellung  bequem  das  Cystoskop  hand- 
haben und  in  daM.<»elbe  hineinschauen  kann.  Nach  Reinigung  der  Glans  penis  mit 
■einem  in  Ipromillige  Subliiniitlösung  getauchten  Wattebausch  und  der  Urethra 
mit  Borwasser  wird  ein  »terilisirter  N  e  1  a  t  o  n'scher  Katheter  von  ca.  22—23  Fil. 
Charr.  in  die  Blase  eingeführt  und  dieselbe  mit  150  g  sterilem  Wus.<»er  von  Körj)er- 


Fig.  104. 


EinffthrunR  des  Cysto«*kop3.   IT.  Etappe. 


temperatur  oder  3procentiger  Borlösung  angefüllt ,  nachdem  sie  in  der  erwähnten 
Weisse  vorher  gereinigt  ist.  Wird  das  Güterbock'sche  Instrument  angewandt, 
«0  wird  natürlich  der  Katheter  desselben  statt  des  N  e  1  a  t  o  n'wchen  eingeführt.  Ehe 
man  das  Cystoskop  einführt,  Oberzeuge  man  sich  von  seinem  guten  Functioniren 
und  stelle  den  Strom  so  ein ,  das.*?  die  Lampe  hellleuchtet.  Der  Bügel  derselben 
darf  nicht  mehr  sichtbar  sein.  Da-s  desinficirte  Cy.stoskop  (S.  222)  wird  mit 
<jrlycerin  bestrichen,  Oel  oder  sonstige  Fette  sind  nicht  geeignet.  Empfehlenswerth 
ist  es,  das  Glycerin  nach  Wolf  mit  20procentiger  Zuckerlösung  zu  versetzen  und 
2u  kochen.  Die  Einführung  des  Cystoskops  muss  mit  grösater  Vorsicht 
und  Langsamkeit  ausgeführt  werden,  um  Verletzungen  der  Urethra  und  dadurch 
«ntstehende  Blutungen,  welche  das  Gesichtrfeld  trüben,  zu  vermeiden.  Liisionen 
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der  HamröhrenEchleimhaut  finden  bei  der  eigenen  Form  des  Cystoskops,  an  dem. 
Schnabel  und  Schaft  einen  Winkel  bilden,  viel  leichter  statt  als  bei  dem  einfachen 
Metallkatheter.  Man  vergegenwärtige  sich  die  anatomisclien  Verhältnisse  von  Hai-n- 
röhre  und  Blase  an  den  beigefügten  drei  Casper'schen  Zeichnungen  während  der 
einzelnen  Etappe  des  Einführens  des  Cystoskops. 

1.  Zunächst  wird  das  gut  mit  Glycerin  bestrichene  Cystoskop  vorsichtig  in 
das  Orificium  urethrae  eingeführt  und  langsam  vorwärts  geschoben.  Die  rechte 
Hand  führt  das  Instrument,  während  die  linke  den  Penis  fixirt  und  ihn  vorsichtig^ 
über  das  Instrument  zieht  Der  Knopf  des  Trichters  bleibt  nach  unten  gerichtet. 
Das  Instrument  bleibt  den  Bauchdecken  fast  parallel  und  nähert  sich  denselben^ 
Der  Schnabel  dringt  bis  zum  Bulbus  vor  (Fig.  103). 

2.  Im  zweiten  Stadium  der  Einführung  wird  das  Cystoskop  gehoben,  so  dasa 
PS  fast  eine  senkrechte  Stellung  zum  Becken  einnimmt;  dabei  wird  der  Penis  in 
derselben  langgezogenen  Stellung  festgehalten.  Der  Schnabel  dringt  in  die  Para 
membranacea  vor  (Fig.  104). 


Fig.  105. 


EinfOhmng  des  Cystoskops.  III.  Etappe. 


3.  Im  dritten  Stadium  senkt  sich  bei  straffgezogenem  Penis  das  Instrument 
bis  zur  Horizontalen  und  darüber  hinaus  und  dringt  unter  langsamem  Vorschieben 
in  die  Blase  ein  (Fig.  105).  Der  Trichter  des  Cy.stoskops  beschreibt  in  den  3  Sta- 
dien etwa  einen  Halbkreis.  Die  Stellung  des  eingeführten  Cystoskops,  welches  una 
zunächst  die  vordere  Blasenwand  sichtbar  macht,  veranschaulicht  Fig.  90. 

Die  Cocainisirung  der  Urethra  erleichtert  bei  empfindlichen  Personen  die 
Einführung  ungemein  und  macht  sie  meist  ganz  schmerzlos.  In  letzter  Zeit  ver- 
wenden wir  bei  der  Cystoskopie  vielfach  das  weit  ungefährlichere  Eucain  B  in 
2procentiger  Lösung  mit  meift  vollkommenem  Erfolg,  und  ich  kann  dasselbe  statt 
des  Cocains  empfehlen. 

3.  Cysto.skopische  Bilder  der  normalen  Blase. 

Die  Farbe  der  Blasenschleimhaut,  welche  normalerweise  glatt  und  feucht- 
glänzend erscheint,  ist  im  cystoskopischen  Bilde  im  Allgemeinen  eine  schwach 
gelblichrothe;  bei  anämischen  Individuen  ist  nie  naturgemäss  weit  blasser,  oft 
grauweii!8,  bei  blutreichen  mehr  röthlich.  Die  ganze  Blasenschleimhaut  ist  von 
gk'ichmässiger  Farbe,  nur  der  Blasenboden  und  die  Umgebung  des  Sphinkters  ist 
stärker  geröthet.    Diese  Farbe  der  Blasenschleimhaut  im  cystoskopischen  Bilda 
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steht  im  starken  Geg^ensatz  zu  der  intensiven  blutrothen  Färbung,  wie  wir  sie  nach 
operativer  Eröffnung  der  Blase  am  Lebenden  sehen. 

DaA  Innere  der  Blase  bildet,  mit  dem  Cystoskop  gesehen,  keinen  gleichmäßig 
mit  Schleimhaut  von  derselben  Farbe  ausgekleideten  Hohlraum,  sondern  es  treten 
auch  normalerweise  dunklere  Parthien ,  Schatten,  uns  entgegen.  Von  stärker 
prominirenden  Ureterenwülsten,  von  deutlich  hervortretenden  Falten  der  Schleimhaut 
werden  natürlich,  während  diese  selbst  intensiv  beleuchtet  werden.  Schatten  ge- 
worfen, welche  als  mehr  oder  weniger  dimkle  Parthien  uns  entgegentreten.  Man 
muss  diese  Vertheilung  von  Licht  und  Schatten  berücksichtigen,  um  auch  bei 
relativ  normalen  Blaflenverhältnisaen  nicht  zu  falschen  Deutungen  zu  gelangen. 
Bei  pathologischen  Zuständen  treten  uns  diese  Verbältnisse  noch  deutlicher  entgegen. 

Die  helle  Farbe  der  Schleimhaut  wird  von  nonnalen  Blutgefässen  unter- 
brochen. Vor  allem  sind  es  die  zierlichen  Netze  arterieller  Gefässe,  welche  oft 
Anastomosen  bildend,  die  Schleimhaut  durchziehen,  indem  sie  aus  einem  oder  mehreren 
Stämmen  Hich  baumförmig  verästeln  (Fig.  106).  Zuweilen  sieht  man  auch  tiefer- 
liegende Venen,  welche  sich  durch  ihre  bläuliche  Farbe  von  den  Arterien  unter- 
scheiden und  besonders  am  Blasenhalse  hervortreten.  Bei  Schwangeren  oder  patho- 


OeHlsse  der  nonnalen  BlaHcnschleiinbaut.      Hlaseninneres  im  Znataad  der  Contraction. 

logischen  Zuständen  erweitem  nie  sich  zuweilen  zu  den  sogenannten  Blasen- 
hämor  rhoiden. 

Wenn  man  das  Cystoskop  eingeführt  hat  und  in  »lieser  primären  Stellung, 
Schnabel  nach  oben  gerichtet,  nach  dem  Deckengewölbe  der  Blase  schaut,  so 
erblickt  man  zunächst  eine  zierliche,  längliche  oder  kugelige,  hellglänzende  Luft- 
blase (Fig.  90),  welche  auf  ihrer  Aussenfläche  meist  den  Kohlenbügel  des  Lämpchena 
reSectirt.  Dieses  Luftbläschen,  welches  bei  der  Spülung  der  Blase  oder  ihrer  Füllung 
mit  Flüssigkeit  eindringt  und  niemals  schadet,  ist  ein  guter  Orientinmgspunkt, 
indem  es  freibeweglich  meist  am  höchsten  Punkt,  dem  oberen  Theil  der  Blase 
liegt.  Den  verschiedenen  Bewegungen,  welche  der  Kranke  macht  oder  welche  durch 
Respiration  und  Piilsation  hervorgerufen  werden,  folgt  das  Luftbläschen.  Bei 
pathologischer  Fixation  des  Blasenscheitels  durch  Tumoren ,  Exsudate .  den  ver- 
lagerten Uterus  u.  dergl.  werden  oft  zwei  Luftbhvsen  sichtbar,  indem  das  sonst 
kugelige  Blaseninnere  in  seinem  oberen  Theil  gleichsam  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt  wird. 

Die  Bewegungen  der  Blase,  welche  wir  zuweilen  beim  Cystoskopiren 
beobachten,  haben  verschiedene  Ursachen.  Abgesehen  von  den  durch  die  fort- 
geleitete Darmperistaltik  veranlassten  Bewegungen  schiebt  sich  die  Blasenwand  vor 
und  zieht  sich  wieder  zurück,  und  ebenso  wird  sie  durch  die  Arterienpulsation  in 


Fig.  106. 


Fig.  107. 
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kurze  Erschütterung  versetzt.  Durch  Berührung  mit  dem  Cystoskop  treten  zuweilen 
Contractionen  an  einzelnen  Parthien  der  Bhisenwand  auf,  und  ebenso  sieht  man 
vor  der  Harnentleerung  Contractionen  der  Blase  deutlich  durch  wellenförmige 
Hervorwölbungen  eintreten  und  rasch  verschwinden  (Fig.  107). 

Was  nun  die  einzelnen  Parthien  der  Blase  anbetrifft,  so  bietet  der  uns  zu- 
nächst entgegentretende  obere  Abschnitt  mit  der  erwähnten  Luftblase  und 
der  Gefässzeichnung  (Fig.  106)  keine  weiteren  Besonderheiten  dar.  Dasselbe  gilt 
im  Allgemeinen  auch  von  den  Seitenwänden.  Bei  der  weiblichen  Blase  kommen 
durch  seitliche  Fixation  und  Verziehungen  zuweilen  Taschen-  und  Nischenbildungen 
vor.  welche  durch  stärkere  Füllung  als  die  sonst  übliche  erst  ausgeglichen  werden 
können.  Im  Allgemeinen  ist  es  die  geschilderte  Schleimhautfarbe  mit  mehr  oder 
weniger  Gofiisszeichnung,  mit  oder  ohne  leichte  Prominenzen. 

Interessanter  un<l  praktisch  wichtiger  ist  die  Betrachtung  des  Blaaenbodens. 
Nach  KinfQhruug  de.s  Cystoskops  erblicken  wir,  wenn  wir  das  Instrument  etwas 

zurückziehen,  zunächst  einen  halbmondförmigen, 
Fig.  108.  intensiver  roth  gefärbten  Wulst  mit  nach  oben 


gerichteter  Concavitiit  (Fig.  108),  das  Orificium 
internum  ve.sicae  (a.  auch  Fig.  40).  Je  nach- 
dem man  das  Instrument  mehr  nach  der  Blasse 
hin  vorschiebt,  wird  die  Falte  schmaler  und  die 
dahinterliegcnde  Schleimhautfläche  tritt  deut- 
licher zu  Tage;  zieht  man  es  mehr  nach  aussen, 
so  vergrössert  sich  die  Falte  mehr  und  mehr  und 
nimmt  schliesslich  das  ganze  Gesichtsfeld  ein, 
inuuer  intensiver  roth  bis  schliesslich  dunkel 
werdend.  Dreht  man  das  Cystoskop  nach  der 
rechten  und  linken  Seite,  so  sieht  man  den  Wulst 


OriHciiim  internum  vesicae.         in  gleicher  Weise  wie  oben  bestehen,  während 

?iie  iini  Blasenboden  bei  luieh  unten  jjreriehti'tem 
Schnabel  fast  vollständig  verschwindet  und  nur  als  leichte  Falte  in  das  tilasen- 
lumen  Übergeht.  Die  Sphinkterfalte  kann  dem  Anfänger  zuweilen  als  Tumor  im 
poniren.  Man  muss  ihr  normales  Bild  kennen  und  beachten,  da  es  uns  zur 
Orientirung  dient,  wie  weit  wir  mit  dem  Instrument  in  die  Blase  eingedrungen 
sind  und  was  wir  vor  uns  haben. 

Die  wichtigste  Parthie  des  Bla-"<enboden8  ist  die  mittlere,  das  Trigonum 
Lieutaudii,  welches  normalerweise  ein  gleichschenkliges  Dreieck  darstellt,  dessen 
Basis  durch  eine  die  beiden  Ureteren  verbindende  Leiste,  das  Ligamentum  inter- 
uretericum  gebildet  wird  und  dessen  Spitze  am  Sphincter  vesicae  intern,  liegt. 
Diese  Leiste  trennt  den  mittleren  Theil,  das  Trigonum,  von  dem  hinter  ihm  ge- 
legenen Blasengrund.  Führen  wir  das  Nitze'sche  Cystoskop  II  oder  ein  anderes 
mit  an  der  hinteren  Seite  befindlicher  Lampe  ein,  so  sehen  wir  einen  grossen 
Theil  des  Blasenbodens  beleuchtet  (Fig.  94).  Bei  Anwendung  des  gebräuchlichen 
Cystoskoi)8  mit  an  der  vorderen  Schnabelseite  befindlicher  Lampe  drehen  wir  nach 
der  Kinführung  den  Schnabel  nach  unten  und  erblicken  einen  Theil  des  Blasen- 
bodens, wie  es  Fig.  109  veranschaulicht.  Schieben  wir  dann  das  Instrument  noch 
weiter  nach  hinten  und  senken  den  Trichter  möglichst  tief,  so  tritt  der  Bla.<^en- 
grund  in  das  Gesichtsfeld  mit  der  vorderen  Grenzlinie  der  Basis  des  Trigonums, 
dem  Ligamentum  interuretericum.  Dieser  ist  oft  als  deutliche  Falte 
zu  sehen,  oft  kaum  angedeutet  oder  gar  nicht  zu  sehen;  das  Cystoskop  ist 
dabei  mit  dem  Schnabel  gerade  nach  unten  gerichtet*  Ziehen  wir  es  dann  langsam 
nach  dem  Blusenhalse  vor,  so  tritt  uns  der  mittlere  Theil  des  Trigonums  als  gelblich- 
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rothe,  mit  Gefässen  durchzogene  Schleimhautflilche  entgegen.  Das  Trigonum  stellt 
nicht  immer,  besonders  in  pathologischen  EllUen,  ein  gleichseitiges  Dreieck  dar; 
auch  sind  die  Grössenverhältnisüe,  sowohl  der  Abstand  der  Ureterenöflfnungen  von 
einander  als  die  Entfernung  des  Lig.  interuretericuni  vom  Sphinkter  sehr  ver- 
schieden. Die  beigefügten  Bilder,  nach  verschiedenen  Bla^^en  nach  der  Natur  ge- 
zeichnet, mögen  als  Beispiele  die  mannigfachen  anatomischen  Verhältnisse  des 
Trigonums  veranschaulichen  und  beim  Aufsuchen  der  Ureteren  die  nothwendige 
Berücksichtigung  finden. 


Fig.  109. 


Biasenbodeii.   Stellung  des  Cystoskop« 


Fig.  110  zeigt  uns  das  Trigonum  einer  weiblicht-n  Blase.  Das  Orificium 
urethrae  internum  und  dif  Ureterenmöndungen  sin'l  deutlich  zu  sehen.  Die  Ent- 
fernung derselben  von  einander  beträgt  23  mm.  Das  Trigonum  bildet  hier  ein 
gleichschenkliges,  fast  gleichneitiges  Dreieck.  Das  Trigonum  einer  männlichen  Blase 
eines  älteren  Individuums  (Fig.  III)  zeigt  näher  zusammenliegende  Ureteren  und 
ein  deutlicheres  Lig.  interuretericum.  Das  Dreieck  ist  sehr  langgestreckt  mit 
langen  Seitenschenkeln,  während  dieselben  in  anderen  Fällen  (Fig.  112)  sehr  kurz, 
sein  können.  Hier  ist  dagegen  die  Entfernung  der  Ureterenmündungen  von  einander 
sehr  weit,  37  mm. 
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Fig.  110. 


Was  nun  die  cystoskopigchen  Bilder  der  eben  skizzirten  verschiedenen  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Trigonums,  vor  allem  seiner  wichtigsten  seitlichen  Theile, 
der  Ureterenwülste  mit  den  Ureterenmändangen  anbetrifft,  so  ist  natürlich  von 

vornherein  klar,  dass  auch  sie  ihrer  Form  und 
Lage  nach  Verschiedenheiten  aufweisen  und  zu 
ihrer  Auffindung  nach  dem  einzelnen  Fall  sich 
richtende  gewisse  Stellungsveränderungen  des 
Cystoskops  verlangen.  Immerhin  muss  es  die  erste 
Aufj^ahe  desjenigen,  welcher  sich  emstlich  mit 
Cystoskopie  beschäftigen  will,  sein,  die  Hamleiter- 
müiulungen  zu  finden. 

Im  Allgemeinen  wird   man  die  Ureteren 
in  folgender  Weise  aufsuchen:  Nach  Einführung 
des  Cystoskops  zieht  man  den  Schnabel  soweit  zu- 
rück, <lass  die  rothe  halbmondförmige  Sphinkter- 
falte  sichtbar  wird.   Nun  macht  man  mit  dem 
Sollnabel  eine  Drehung  nach  links  oder  recht?, 
je  nachdem  man  den  einen  oder  den  anderen 
Ureter  zunächst  untersuchen  will,  derart,  dass 
der  Kuopf  an»  Trichter  einen  Winkel  von  etwa  Vh  R  beschreibt,  so  dass  derselbe 
etwa  zwischen  einer  gedachten  horizontalen  und  senkrechten  Linie  sich  befindet 
(Fig.  113).  Meistens  tritt  bei  dieser  Stellung  des  Cystoskops  der  Hamleiterwulst  in 

Fig.  III. 


Weibliches  TiiRouuin. 


Nah«"  zusuninifiiiliopcndc  UretereiiniündunKon    (Münnlii  he  Blase.) 

das  Gesichtsfeld.  Ist  das  bei  der  ge.-^childerten  verschiedenen  Lage  der  Ureteren- 
mUndungen  nicht  der  Fall,  so  hat  man  den  Schnabel,  ihn  in  der  gleichen  Höhe 
haltend,  etwas  vorzuschieben  oder  zurückzuziehen,  wenn  nöthig  auch  den  Trichter 
mehr  nach  rechts  oder  links  zu  halten.  Auf  diese  Weise  wird  man  die  Ureteren- 
Öffnung  fast  stets  zu  Gesicht  bekommen.  Besondere  Schwierigkeiten  bietet  das 
Auffinden  der  Hamleiteröffnungen  bei  auffallender  Kleinheit  derselben;  sie  treten 
alsdann  oft  nur  als  feine  Punkte  oder  Striche,  in  Grösse  und  Form  an  da« 
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mikroskopische  Bild  eines  roth  gefärbten  Tuberkelbacillus  erinnernd,  zu  Tage 
oder  bei  tieferer  Lagerung  in  der  Nähe  des  Sphincter  vesicae  oder  endlich  in  den 
Fällen,  in  welchen  sie  zwischen  stark  ausgebildeten  Schleimhautfalten  verborgen 
liegen.  Durch  stärkere  Blasenfüllung  kann  man  diese  mehr  oder  weniger  zum 
Schwinden  bringen  und  dadurch  die  Mündungen  sichtbarer  machen.  In  den  ersteren 
Fällen  muss  man  durch  nahes  Herangehen  mit  dem  Prisma  eine  Vergrösserung 
erstreben  und  durch  entsprechende  Stellung  des  Instruments  sie  zu  finden  suchen. 


Fig.  112. 

Fig.  113. 


Weite  Entfernung  der  ürererniündungcn 


Fig.  114.  Fig.  115. 


KlafTende  UretermUndung.  Ovale  UictermUndung 


Die  üreterenwülste  und  ihre  Mündungen  selbst  bieten  im  cystoskopischtn  Bilde 
normalerweise  auch  Verschiedenheiten  in  Form  und  Grösse  dar.  Oft  treten  die 
Wülste  als  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  rundliche  Leisten  zu  Tage,  oft  fehlt 
jede  Andeutung  davon.  Die  Harnleiteröffnungen  münden  bald  auf  der  Höhe 
der  Wülste,  bald  an  einer  Seite,  meist  an  der  äusseren.  Auch  sie  zeigen  die  ver- 
schiedensten Formen,  einmal  eine  kleinere,  runde  Oeffnung  (Fig.  116),  das  andere 
Mal  den  erwähnten  feinen  Längsschlitz  von  ca.  2 — 6  mm  Länge,  zuweilen  ist  die 
Oeffnung  oval  oder  spaltförmig  (Fig.  115).  ein  andennal  mehr  klaffend  (Fig.  114). 
Die  beifolgenden  Bilder,  welche  photographischen  Aufnahmen  entnommen  sind, 
mögen  da.«  verschiedene  Aussehen  der  Ureteronmündungen  veranschaulichen. 
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Fig.  116. 


Bei  der  Beuilheilung  des  Verla ufeK  des  üreterenschlitzes  ist 
die  Stellung  des  Cystoskops  und  da-s  aus  derselben  resultirende  Bild  stet« 
zu  berücksichtigen.  Bei  Stellung  des  Cystoskopschnnbels  nach  unten  z.  B.  verläuft 

der  üreterenschlitz  quer,  bei  Stellung  nach  der 
Seite  senkrecht  und  in  den  dazwischenliegenden 
I'osilionen  in  <lirser  odi-r  jener  mittleren  Kichtunfi. 

Was  bei  der  Betrachtung  der  aufgefundenen 
rreterenmündung  ein  besonderes  Interesse  und 
eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  für  uns  hat, 
ist  die  periodische  ürinentleernng  aus  derselben. 
Wir  sehen,  nachdem  wir  die  Ureterenmrtndung 
möglichst  in  die  Mitte  des  Gesichtafeids  eingestellt 
hüben,  in  Zwischenräumen  von  etwa  10  Sekunden 
hu  2  Minuten  und  länger  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Urinstrahl  in  die  mit  Borwasser  gefüllte 
Blase  hineinwirbeln.  Vorher  sieht  man,  wie  der 
Harnleiterwul.st  seine  Gestalt  verändert,  eine  peri- 
stalti.sche  Bewegung  sichtbar  wird  und  er  sich 
ausbuchtet;  gleichzeitig  erweitert  sich  die  Uretcrenöffnung  oder  stülpt  sich 
sogar  vor.  und  der  Urin  wird  herausgeschleutlert.  Darauf  schliesst  sich  die 
OefFnung  des  Harnleiters,  und  es  tritt  vollständige  Ruhe  ein,  bis  das  Spiel  nach 
kurzer  Zeit  von  neuem  beginnt.  Man  kann  sich  den  Austritt  des  Urins  und  den 
dadurch  in  der  gefüllten  Blase  hervorgerufenen  Wirbel  am  leichtesten  veninschaulicheu. 
wenn  man  eine  mit  Wasser  gefüllte  Spritze  in  ein  Gefäss  mit  Flüssigkeit  schnell 
entleert.  Zur  Beobachtung  tles  interessanten  Phänomens  der  Action  des  Ureters 
gehört  etwas  Geduld.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  in  der  Minute  2— Smal  eine 
Contraction  de«  Ureters  stattfindet,  so  muss  man  andererseits  auch  oft  minuten- 
lang warten,  ehe  man  diese  Erscheinung  beobachtet.  Die  Thätigkeit  beider  Ureteren 
Bchfint,  wie  man  natürlich  nicht  mit  dem  Cystoakop,  wohl  aber  an  Patienten  mit 
Blatienektopien  beobachtet  hat,  keine  gleichzeitige  zu  sein,  jeder  Ureter  scheint  für 
sich  allein  unabhängig  vom  anderen  zu  arbeiten. 


Klein«"  niiule  l'refcrenuiüiuluuK- 
äturker  l'retereinviilbt. 


4.  Cystoskopische  Diagnose  der  Krankheiten  der  Niere. 

Die  üreterenöffnungen  desselben  Individuums  sind  oft  verschieden  imd 
ebenso  dieEntleerung  aus  denselben.  Die  eine  Oeffnung  ist  oft  viel  gp-össer  als 
die  der  anderen  Seite,  was  zuweilen  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  eine  Niere  compen- 
satorisch  vergrössert  für  die  andere  erkrankte  eintritt  und  mehr  Urin  zu  entleeren 
gezwungen  ist.  Die  Ureteröffnung  der  nicht  oder  wenig  functionirenden  Seite  zeigt 
alsdann  oft  keine  Pei-istaltik  und  keine  Entleerung,  Anderei-seits  sieht  man  bei 
vorübergehendem  Verschluss  des  Ureters  oder  Nierenbeckens  durch  Steine  oder  dergl. 
Contractionen  des  Ureters,  ohne  dass  sich  Urin  entleert,  ,der  Ureter  geht  leer*  nach 
Viertel;  bei  länger  dauerndem  Verschluss  hört  jede  Bewegung  meist  vollständig 
auf.  Mit  Sicherheit  kann  man  aus  dem  Verhalten  der  Ureteren  nicht  immer  Rück- 
s<-hlÜ88e  auf  den  Zustand  der  Nieren  machen.  Sieht  man  z.  B.,  das»  sich  aus  dem 
einen  Ureter  trüber,  flockiger  Urin  entleert,  dasd  Eiter  aus  demselben  herausfliesst 
oder  dass  er  gar  nicht  functionirt,  während  aus  der  anderen  Niere  in  regelmässigen 
Intervallen  klarer  Urin  entleert  wird,  so  ist  man  natürlich  berechtigt,  die  eine 
Niere  für  krank,  die  andere  für  gesund  zu  erklären.  Können  wir  trotz  sorgfältigen 
Suchens  nur  einen  Ureter  auffinden,  so  lie^t  der  Gedanke  nahe,  dasa  nur  eine 
Niere  vorhanden  ist.  wenn  auch  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  abnorme  Mündung 
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des  zweiten  Ureters  in  der  Urethra  oder  dergl.  vorhiuiden  sein  kann.  Jedenfalln 
bedürfen  derartige  seltene  Fälle,  wenn  es  sieh  um  etwaige  operative  Eingriffe  an 
einer  Niere  handelt,  einer  weiteren  sehr  sorgfältigen  Prtkfong  Ober  da«  Vorhanden- 
•eiii  der  anderen  Niere. 

üm  sich  das  Hervordringen  des  Urin?  aus  den  Ureteren  besondere  deutlich 
sa  veransr  hauHclieii,  hpsonders  beim  Nachwei.s  von  Ureterenfisteln,  filrbt  man  den- 
selben lilau ,  indem  man  einige  Stunden  vor  d»'r  Untersuchung:  den  Patienten 
0,1  Methylenblau  einnehmen  lä^st.  Der  blaugefärbte  Urin  spritzt  aus  den  Ureteren- 
mflndimgea  hervor  und  hebt  eich  deutlich  durch  aeine  intensive  Farbe  lingere  Zeit 
vom  Uaren  Borwaaeer,  welches  die  Blaae  füllt,  ab.  Immerhin  kann  es  nach 
Viertt  l's  Beobachtungen  vorkommen,  dass  das  Methylenblau  in  einer  hydro- 
nephrotisch  erkrankten  Niere  entfärbt  wird  und  t'iirbldfi  ,\u^  dem  Ureter  austritt. 

Sehr  wichtig  für  den  Nachweis  der  Erkrankung  liner  Niere  ist  die  renale 
Blutung.  Bekommen  wir  einen  Patienten  mit  Blutimgen  aus  dem  Urogenital- 
ftppazat  in  Behandhiag,  ao  fingt  es  sich  amritehst,  woher  stammt  die  Blutung. 
Stammt  dieselbe  aua  der  Urethra  als  Folge  einer  Striotnr,  einer  Verletiung  oder 
anderer  Momente,  so  werden  wir  das  mit  dem  Endoskop  nachweisen  können,  stammt 
die  Blntuntr  aus  der  Blase,  worauf  wir  später  noch  zu  sprechen  kommen,  als  Folge 
von  Prostatahypertrophie,  Steinen,  Geschwülsten  oder  anderem,  wird  uns  der 
Nachweis  mit  dem  Güterbock'schen  Cystoskop  nach  längerer  gründlicher  Aus- 
waschung meist  geHngen.  Zeigt  sich  Urethra  und  Blase  frei,  so  kannen  nur  die 
Nieren  oder  eine  derselben  die  Ursache  »ein.  Es  ist  sehr  vortheilhaft,  während 
der  Blutung  oder  kurz  nachher,  wenn  dieselVie  anfiinfrt  aufzuhören,  die  Cystoi^kopie 
vorzunehmen.  Nach  i^ründlicher  Auswaschung  der  Bluse  gelingt  es  wolil  das  Medium 
80  durchsichtig  zu  machen,  dass  die  Ureteren  beobachtet  werden  können.  Wir 
sehen  dann  entweder  Blut  aua  dem  Ureter  herausfliessen  oder  denselben  mit  einem 
Blutgerinnael  verstopft. 

In  einem  Falle  von  st^irker  Blutung  bei  einem  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Herrn,  bei  dem  sich  Urethra  und  Blase  als  vollkommen  gesund 
erwiesen f  war  anfangs  nicbt  sn  ermitteln,  welche  Niere  die  ericrankte  war. 
Schmerzen  wurden  nicht  geklagt,  vielleicht  ein  unbestimmtes  DruckgefOhl  in  der 
rechten  Niere;  paipatorisch  war  eine  Veränderung  in  Form  und  Grösse  der  Niere 
nicht  nachweisbar.  Patient  hatte  in  Intervallen  von  V« — *f»  Jahr  sehr  profuse 
Blutungen.  Da  ich  den  Kranken  nur  im  freien  Inten'all  sah  und  keine  diagnostisch 
sichere  Veränderungen  am  Ureter  und  seinem  Beeret  constatiren  konnte,  rieth  ich 
ihm  sofort,  wenn  die  Blutung  anfange  aufzuhörra,  sich  zur  Untersuchung  ein- 
zustellen. Zur  Zeit  der  dann  erfolgten  Untersuchung  war  der  Urin  noch  blutig 
tingirt.  Die  Blase  liens  sich  vollständig  klar  aus>pülen,  und  man  entdeckte  im 
rechten  Ureter  ein  festes,  Blutgerinnsel ,  während  sich  aus  dem  linken  klarer  Urin 
entleerte.  Die  Operation  ergal»,  dass  die  rechte  Niere  in  einen  grossen,  sehlaffen, 
pyonephrotischen  Sack  verwandelt  war,  dass  Nierensubhtanz  kaum  noch  vorhanden 
und  dass  im  Inneren  des  Sackes  ein  haselnussgrosses  Adenom  sas^.  welches  die 
Blutungen  voraussirlitHch  veranlasste.  Nach  Ei.stirpation  der  Niere  ist  Patient  geheilt. 

Wenn  schou  die  cy.sto.Hkopische  Betrachtung  der  Ureterenöffnuniren  und  des 

sich  aus  ihnen  entleerenden  Secrets  vielfach  einen  Schluss  auf  die  Erkrankung  der 

einen  oder  der  anderen  Niere,  sowie  auf  ihre  sonstige  Beschaffenkeit  und  das  even- 

tnella  Yoiliandensein  beider  au  sidien  gestattet  und  daher  die  C^ntodEopie  als  eine 

unschätzbare  Bereichemng  unserer  üntersuchungsmethoden  fBr  die  Diagnose  der 
Nierenkrankheiten  zu  betrachten  i-t.  ist  der  Kat  h  e  t  e  r  ism  u  s  derUreteri-n 
in  genannter  Beziehung  von  noch  wesentlicherer  Bedeutung  und  bietet  eine  noch 
grossere  diagnontische  Sicherheit. 
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c)  Der  KatheieriBmns  der  Ureteren. 

Die  Bestrebungen,  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Niere  kennen  zu  lernen, 
sind  wohl  so  alt,  wie  die  zielbewusst  durchgefQhrte  Nierencbinirgie  überhaupt. 
Handelte  es  sich  doch  vor  allem  darum,  festzustellen,  ob  die  eine  Niere  normal 

functionirte,  um  tlio  Kntfernung  der  anderen  erkrankten 
Fig.  117.  vornehmen  su  können.  Ich  erinnere  nur  an  das  Vor- 

gehen von  Harrieon,  TTerten,  Ouyon  n.  A.,  welche 
die  Sectio  alta  oder  den  Perinoalschnitt  vorausschickten, 
um  die  Ureteren  katheteriairen  zu  können.  Beim 
Weibe  rieChen  Bosemann  und  Emmet  lar  Koipo- 
cystotomie,  Hegar  und  Sänper  zur  zeitweiligen  üm- 
Btedaung  des  Ureter»,  um  die  Beschaffenheit  jeder  Niere 
kennen  sn  Ifurnen.  ZaUreicli  nnd  anoh  die  Temehe 
und  Methoden ,  welche  durch  Abklemmung  des  Ureters 
[S^  durch  ein  in  die  Blase  eingeführtes  Instrument,  durch 

**  Harnleiter^  und  Maaidamiklenunen,  wie  sie  Tnchmann, 

Ehermann  u.  A.  ausführten,  das  Ziel  zu  erreichen 
suchten.  —  Simon  gelang  der  Katheteriamus  der  Ure- 
teren beim  Weibe  unter  Leitung  de«  Fingers  nach  Dila* 
tation  der  Urethra  in  Narkose,  auch  Pawlick  gelang 
mit  Hülfe  des  Cystoskop»  der  Ureterenkatheterismus  beim 
Weibe  zuweilen  sogar  ohne  Dilatation;  in  ähnlicher 
Weise  gingen  unter  Anwendung  indirecter  Beleuchtung 
Newman,  Kclley,  Rose  und  viele  Andere  beim 
Weibe  vor. 

Die  Anwendung  cjstoskopischer  Instnimente  zum 
Sondireu  der  Ureteren  auch  beim  Manne  knüpft  sich  an 
die  Namen:  Boiaeeandn  Roeher,  Brenner,  Poirier 
nnd  Brawn. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Auabildnng 
des  Ureterencystoskops ,  wodurch  ein  Liegenlassen  dea 
Katheters  im  Harnleiter  ermöglicht  war,  wurde  durch 
die  Instrumente  von  Nitze  und  Casper  erzielt.  Ihnen 
folgten  verschiedene  andere  jiraktische  Cons^tructionen, 
welche  ich  eingehender  auf  ä.  21(>— 218  besctoeben  habe. 
Erwähnen  mSoiite  lob  noeb,  daas  in  letzter  Zeit  aowobl 
das  Nitze'sche.  wie  Casper'sche  Instrument  wesentlich 
venrollkommnet  ist.  Bei  beiden  ist  die  Herstellung  der 
veracbiedenen  Krttmmnngen  dea  amtreteuden  TTreteren* 
katheters  durch  sehr  praktische  und  leidit  zu  handbabende 
Mechanismen  in  sinnreicher  Weise  verbessert. 

Tecbnik  des  üreterenkatheteriamna.  Die  Ein- 
fflbnmg  dea  üreterencystoskops  in  die  Blaae  erfolgt  ntob 
dar  berdta  eingebend  geeehUderten  Tedmik.  Der  ateri* 
'liairte  Seidenkatbeter,  in  welchen  man  bis  etwa  5  cm 
von  der  Spitze  einen  dünnen  Mandrin  eingeftihrt  hat, 
^  wird  vorher  in  die  dazu  bestimmte  Röhre  des  Instruments 

^  eingeacboben.    Das  Einfahren  des  Katheters  in  den 

TJretor  erfordert  natflrlieb  einige  Uebong,  jedoch  igt 
^  es  von  Jedem  au  erlernen,  welcher  aich  die  üreteren- 

mündungen  eystoskopisch  sichtbar  machen  kann  und 
über  ein  gut  functionirendes  Ureterencystoskop  verfügt. 
Wir  verwenden  jetzt  fast  ausschliesslich  das  neue  Gaaper- 
Mb*  Uretereaejttoakop  (Fig.  117),  weldiee  ea  geetattet,  dem  auatretenden  Ea> 
tbeter  C  dnrdi  einen  vor  dem  Trichter  F  beindlicben  einfiacben  Heebaniamna  Jf 
die  nöthige  Krümmung  CO  zu  geben.  Die  Möglichkeit,  die  Richtung  des  aua- 
tretenden Katheters  zu  ändern  iat  aehr  weaentlich,  da  wir  dadurch  einmal  dem- 


Keaes  Casper'sches 
Cystoskoii. 
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selben  eine  dem  Verlauf  des  rrt  fors  entHi)recht'nde  Bichtung  geben  und  Verletswigai 
in  der  Wand  «les  Ureter*?  vfnneiden  können. 

Haben  wir  nach  Einführung  des  üreterencptoskops  die  Harnleitermündung 
gefunden,  wM  in  einaelnen  FlUen,  bei  Anflodramiig  der  Sddfiimbaat  dnreth  Qretatit, 
durch  Trabekeln  n.  a.  Schwierigkeiteii  bereitet,  so  rtelli  imuDk  dieaetbe  ao  ein,  dass 
aie  am  unteren  Rande  des  Geeichtafoldos  etwas  nach  innen  liep^.  Nun  schiebt 
man  den  Katheter  sehr  Inntrsam  vor  und  l-eobachtet  d'v  Richtiinjf  der  austretenden 
Spitze.  Um  die  Berülinmg  der  Blasenwandung  durch  den  austretenden  Katheter 
zu  vermeiden,  hat  man  das  Instrument  von  TomhereiB  etwas  weiter  in  die  mit 
Wasser  gefüllte  Blase  vorgeschoben.  TorCheilhaft  ist  es,  möglichst  nahe  an  die 
Uretermündung  heransngehen ,  also  beim  Katheterisiren  des  rechten  Uretern  das 
Ocularende  nach  links  und  umgekehrt  zu  wenden.  Durch  Heben  und  Senken, 
durch  Vor-  und  ROckwärtgziehen .  durch  Drehen  nach  links  und  recht»  fjfelingt  es 
dann,  die  Spitze  des  Katheters  in  die  Ureteröffnung  einzuführen  (Fig.  118).  Gelingt 
dies  nicht,  geht  die  Spitae  vor  der  Mttndong  vorbei,  so  mtns  die  Bjftmniwng  des 
austretenden  Katheters  verst&rlct  oder  avch  verringert  werden,  wodoreh  das  Instm- 
ment  in  ein)>  andere,  vorher  nicht  erreidite  Ebene  ^elan^t.  Ist  der  Katheter  in  den 
Ureter  eingedrungen,  so  gelingt  es  leicht,  ihn  narh  Entfernung  des  Mandrins  weiter 
vorzuschieben,  indem  uuin  die  Krümnuing  vernündert,  um,  wenn  e.s  wünschens- 
werth  erscheint,  ihn  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  liegen  zu  lassen.  Der  Deckel 
des  Instroments  wird  an  dem  Zwed»  hvausgezogen  nnd  der  Katheter  durch 
Wiedereinschieben  desselben  aas  der  Banne  herausgehoben.  Das  Cystoakop  wird 
alsdann  entfernt  oder  sofort  nadi  Einlogen  eines  neuen  Katheters  aar  Sondiroog 
des  anderen  Ureters  benutzt. 

Sehr  bald  beginnt  al«  sicheres  Zeichen,  »hiss  der  Katheter  wirklich  im  Ureter 
lifigt»  das  intermittirende  Austropfen  des  Urins,  zuweilen  nur  wenige,  zuweilen  sahl- 
reiidiere  Tkopfen  in  mehr  oder  weniger  langen  Pausen  austreten  lassend.  Oft  tröpfelt 
der  gesäumte  von  der  Niere  abgesonderte  ürin  aus  dem  dünnen  Bohr,  oft  wird  ein 
Theil  n.dicn  dem  Katheter  in  die  Hlase  gepresst.  Es  wird  das  von  der  verschiedenen 
"Weite  drs  Ureters  abhängen.  Dureh  Kinfilhren  genügend  dicker  Katheter  iiliei- der 
dünnen  Leitsonde  wird  man  die  gesammte  Urinmenge,  wenn  dies  wünscheuäwertb 
ist,  auffangen  können.  Das  Lumen  des  ITreters  ist  im  Allgemeinen  eb  rdativ 
weites  und  dehnbares,  welches  das  EinfBfaren  dicker  Röhren  ohne  Schwierigkeit 
gestattet.  Wir  haben  in  letzter  Zeit  nach  Entfernung  von  Nierensteinen .  Opera- 
tionen von  iVelitis  ii.  a.  die  Bildung  von  Niercnfisteln  durch  Abknickung, 
Schwellung  und  Stricturen  des  Ureters  dadurch  zu  vermeiden  gesucht,  da.s.f  wir 
nach  vollendeter  Operation,  ehe  wir  die  gespaltene  Niere  durch  Catgutuühte 
vereinigten,  den  dflnnen  üreterenkatheter  vomNierenbeeken  ans  dnreh  den  Ureter  in 
die  BUwe  fahrten,  üm  dort  mit  einem  <7stoskopiseh6n  Lithotrq»tor,  den  wir  spftter 
noch  erwähnen  werden.  fa.?sten  und  durch  die  Urethra  nach  aussen  sogen,  üeber 
dieser  Leitsonde  wurde  an  dem  aus  der  Niere  hervorragende  Knde  ein  ca.  4  mm 
dickes,  mit  Löchern  versehenes  Gummidrain  befestigt  und  dasselbe  durch  den  Ureter, 
die  Blase  und  die  Urethra  nach  aussen  geleitet.  Dadurch  wurde  vom  ersten  Tage 
ab  dar  gesammte  ürin  per  vias  nstnralee  entleert  und  von  der  Niere  und  ihrem 
Verband  surOeUaufender  Urin  ferngehalten.  Wir  konnten  uns  dabei  überzeugen, 
dass  man  ein  relativ  dickes  Qummirohr  ohne  Nadhtheil  durch  den  Ureter  hin- 
durchführen  kann. 

Auch  für  therapentisi  l)'"  Zw<  rke  wird  es  wichtig  sein,  worauf  auch  Albarran 
hinweist,  möglichst  dicke  Katlieter  zu  verwenden. 

Die  Oefahren  des Ureterenkatheterismus  halteich  bei  sorgfältiger 
Ausfflhrung  mit  sterilen  Instrumenten  fflr  gering  und  glaube  dass  die* 
Bsndlmoli  der  prsktischea  Msdioin.  m.  16 
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selben  vielfach  übertrieben  sind,  vielleicht  gerade  von  dei\jenigen,  welchen  praktische 
Erfiahrangen  nicht  ta  Gebote  stehen  und  welche  nur  nach  theoretischen  Erwftgangen 
urtheilen.  Die  Eifthnuig  irird  aaeh  liier  da«  IfoM^dbeade  Mm,  und  diese  bat 
gelehrt,  das»  bei  sachgemässer  Ausfflhrung  von  Hunderten  von  SoodifuUfipeft 
des  gesunden  und  kranken  Ureters  keine  Naclithcile  eingetreten  sind.  Das«  ebenso 
wie  beim  Katheterismus  der  Blase  trotz  aller  Vorsicht  auch  hier  einmal  eine  In- 
feetum  eintreten  kann,  ist  sdbsfcvetstftndlicli  und  wird  nie  gaas  Temueden  werden 
können,  aber  stets  die  sdtene  Ananabme  büden. 

Die  InfeetioD^gefoibr  gebt  von  dem  Blaseninhalt  und  den  eingeffibrten 
Instrumenten  aus. 

Die  I nfertionsgefahr  von  Seiten  der  gesunden  Blase  ist  gewiss 
kaum  vorhanden,  wohl  aber  ist  die  von  der  cystitisch  erkrankten  mit  Sicherheit  nicht 
ganz  auszuschliessen.  Durch  gründliches  iSpülen  mit  Borwasser  befreien  wir  die 
Blase  mOgliebst  von  ibrem  traben,  baotezienbaltigeii  labalt  nnd  fllllem  sie  mit  einer, 
wenn  andi  scfawaohen  anfaeptischen  LOenng,  mft  Sprooentigen  Borwaasor.  Ifebr 
können  wir  zur  Desinfection  der  Blase,  ohne  dieselbe  zu  schadigen,  nicht  wohl 
thun.  Führen  wir  jetzt  ein  sicher  sterilisirtes  Instninn^nt  durch  das  die  Bla«e 
füllende  Borwasser  in  den  Ureter,  so  wäre  ja  immer  noch  eine  Infection  möglich,  da 
ja  nicbt  alle  pathogenen  Keime  der  Blase  yemicbtet  sind,  jedocb  findet  eine  solche 
erfahr  uugsgemftSB  gar  nioht  oder  nur  ausnahmsweise  statt  Bei  der  fortwShrenden 
DnrchspOlung  des  Ureters  durch  den  austretenden  ürin  ist  dies  anch  leicht  zu  erkl&ren. 

Was  die  D  esi  nfe<'tion  der  Instrumente  anbetrit^'r  ,  <h^s  Cystoskop? 
sowohl  als  des  dünnen  Katheters,  so  ist  dieselbe  sehr  wohl  möglich.  Ich 
will  auf  die  verschiedenen  bereits  früher  angeführten  Desinfectionsmethoden 
bier  mcbt  emgdien  nnd  mAdite  nur  die  einfach  imd  miux  etadieinenden  er» 
^ittmen.  Die  neuerdings  Tielftob  empfohlene  und  angewandte  Formalindwmifection, 
so  bequem  und  wirksam  sie  sout  seb  mag,  hat  den  Wachtheil,  dass  derFormalin- 
niederschlag  nach  Heobachtuncren  von  Hudschiner  u.  A.  wi»'  ein  feiner  Thau 
am  Katheter  haftet  und  oft  ein  heiliges  Brennen  in  der  Urethra  und  im  Ureter  bei 
den  Patienten  veranlasst.  Das  Entfernen  dieses  Niederschlages  mit  sterilem  Wasser 
n.  deigl.  wflrde  die  Methode  wesentlich  oomplioiren  und  rie  ihrer  Vonflge  be- 
rauben. Wir  pflegen  das  Cystoskop  nach  dem  Gebrauch  mit  einem  mit  Aether  ge- 
tränkt en  Tupfer  zu  reinigen  und  mit  Wasser  und  Seife  abzubürsten,  dann  wird 
es  24  Stunden  in  ein  Gefäss  mit  Sprocentiger  Carbollösung  aufgehängt.  Noch 
sicherer  ist  es,  das  Cjstoskop  zu  kochen,  indem  man  den  ocularen  Theil,  welcher  ja 
nicht  mit  den  inmoren  Theilen  in  Berührung  kommt»  aassndialb  Gefkssss  Iftsst. 
Die  neuen  Qystoskope  von  Nitse,  von  Löwenstein  angefertigt,  und  die  von 
C asper,  von  Hirschmann  hergestellt,  gestatten  ein  vollständiges  Auskochen  oder 
Sterilisiren  im  Dampf.  Feine  Seidenkatheter  legen  wir  nach  der  M(>thode  von 
L.  Wolff  24  Stunden  in  eine  Lösung  von  Sublimat  l.M :  <llyeerin  und  Wasser 
äu  ^00|0  und  bewahren  sie  in  Paraffinum  liquiduiu  oder  trocken  auf.  Auch  kann 
man  sie  .  ohne  Schaden  in  der  SterilisatioiMillMigfceit  li^en  lassen,  flierdiixcli 
wird  eine  voUrttedige  Keimfroiheit  enidt  Basselbe  sichere  Resultat  kann  man 
in  sflhndler  Weise  durch  Auskochen  in  obiger  Sublimatglycerinlösung  sebon  in 
2  Kinuten  erreichen,  ohne  dass  das  Gewebe  dadurch  Schaden  leidet. 

Als  weitere  tiefahren  wilren  Heizungen  des  Ureters  oder  Blutungen 
BU  berücksichtigen.  IHese  sind  bei  sadigemässer  vorsichtiger  Einführung  nicht  zu 
fürchten  und  kommen  bei  hinreichend«r  Uebung  selten  vor. 

Der  Ureterenkatheter  wird  für  gewöhnlich  nur  einige  Centimeter  tief,  bis 
Urin  ausfliesst.  vorgescliobi  n ;  liandelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Stricturen  oder 
Steinen  oder  um  therapeutische  Maasanahmen  bei  Pyelitis,  so  muss  er  selbstver» 
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stSndlich  weiter,  selbst  hi^  ins  Nierenhecken  vorgeschoben  werden.  Fliesst  nach 
Eini'ühren  des  Katheters  kein  Urin,  so  sucht  man  dies  durch  etwas  weiteres  Vor- 
•diielMii  in  etreidieB,  imreilcn  iat  eme  Abknicknug  des  Lutramento  odor  «b 
Vedegea  de«  Aogei  dorch  die  SddeiinlHMBl  die  ünedie;  durah  Toniehtigee  IhielieB 
and  V«cichiebeii  ist  diea  sa  beMÜigen.  Eine  krampfhafte  Contraction  der  Unten 
oder  eine  nicht  richtige  Krümmung  des  Katheters  kann  das  weitere  Vordringen  ver- 
hindern ;  durch  einiges  Zuwarten  wird  der  erstere  Uebelstand  beseitigt»  der  andere 
durch  Veränderung  der  Biegung. 

leb  der  Katheter  in  dae  Nierenbecken  eingedrungen,  ao  hOrt 
das  Abträufeln  dea  Urins  in  Intervallen  auf,  der  Harn  flieaat  con- 
ti nuirlich  ab,  ebenso  wie  diea  derFall  i^^t.  wenn  der  Katheter  nicht 
in  den  Ureter  eingedrungen  ist,  sondern  in  der  Blase  liept. 

Indicationen  für  den  KatheierismoB  der  Ureteren.  Diu  gröbste  Bedeutung 
hat  der  Uretorenkafheteriamoa  nreifSBlloa  lllr  die  Differentialdiagnoa«  der 
Erkrankungen  der  Niere  nnd  Blaae.  Haben  wir  dnreh  Tonmgegangene 
Endoskopie  der  Urethra  und  die  Cystoskopie  festgestellt,  daim  beide  Theile  geeond 
sind,  so  ist  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Niere,  als  den  Sitz  der  Erkrankung  zu 
richten.  Gestattet  das  Cystonkop  schon ,  w^ie  erwähnt,  aus  der  lie-schatienheit  di  r 
Ureterenmündungen ,  sowie  aus  der  Art  der  ^cretion  oder  ihrem  event.  Fehlen 
«inen  RttctocMoaa  an  liehen,  ao  wird  ona  die  giOaafanü^iohate  Sidbeihett  jedoch  erat 
dordi  den  Uretorenhatheteriamna  geboten. 

Ea  iat  aelbatverstilndlich,  dass  zonftcbat  alle  bekannten  klinischen  Symptome 
ins  Auge  zu  fa.s>!en  sind,  dass  d»'r  Schmerz,  dii-  Koliken  und  der  Harndrang  der 
Kranken  gewisse  Rück>chlüsse  auf  die  erkrankte  Seite  gestatten,  dass  die  Art  der 
Blutong,  der  Eiter-  und  Eiweissgehalt,  die  Uamstoffmenge,  die  Alkalescenz  u.  a.  m., 
die  Resultate  der  Palpation,  der  eventuellen  Function  und  ao  manchet  andere, 
worauf  lAher  einragehen  hier  nicht  der  Ort  iat»  berOekaichtigt  werden  mllaaen,  ehe 
wir  zu  dem  Ureterenkatheterismoa  flbergehen. 

Die  wichtigste  Frage,  welche  durch  den  Ureterenkatheterismus  am  sichersten 
entschieden  wird,  ist  die,  oh  beide  Nieren  vorbanden  sind  und  wie  sich  die 
Functionsfähigkeit  derselben  verhält.  Dies  zu  wiasen  ist  vor  jedem  chirurgi- 
aeben  Eingriff  em  notfawendigea  Erfordemiaa.  Gibt  die  Qjatoakofie  da  Ureteren- 
mllndungen  allein  keinen  aidieren  Aufrohluaa,  ao  führt  man  den  Katheter  in  die 
Ureteren  ein  und  zieht  aus  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  hervortretenden 
Secrets  di*^  nothwendiiTen  Schlüsse.  Tritt  aus  dem  einen  Katheter  beispielsweise 
trüber,  eiterhaltiger  oder  blutit?er  Urin  und  aua  dem  der  anderen  Seite  klarer, 
eiweissfreier,  so  ist  die  Entscheidung  Uber  den  Sitz  der  Erkrankung  auf  der  einen 
Seite  und  die  nocmale  Fmiction  der  anderen  nibht  aehwer.  In  eoctiem  aeltenen 
Fallen  kann  immaihin  euie  Niere  mit  iwei  gut  ftuctioiurenden  Ureteren  an  nop* 
maler  Stelle  in  die  Blaae  münden  und  ein  operativer  Eingriff  wttrde  di«  grössten 
Gefahren  in  sich  schliessen.  Handelt  es  sich  aber  in  solchen  Füllen  um  eine  kranke 
Niere,  so  wird  kein  normaler  Urin,  sondern  voraussichtlich  ein  veränderter 
aua  beiden  Ureteren  enüeert  werden.  Falls  es  sich  um  einen  Stein  in  einer  der- 
artigen abnonnen  Niere  mit  Uaram  Urin  haadefai  aoUte,  würde  auch  kaum  die 
Entfernung  des  ganzen  Organa  in  IVage  kommen. 

Wird  aus  beiden  Ureteren  Urin  entleert,  so  kflnnen  wir  fast  stet«  annehmen, 
dass  zwei  functionirende  Nieren  vorhanden  sind ;  in  welcher  Beschaffenheit  sich 
jede  einzelne  befindet,  muss  die  Untersuchung  des  aus  dem  Katheter  fliessenden 
Uziaa  ergeben.  Oft  iat  ea  aweifeUoa  radit  aehwierig,  wenn  bei  einer  deutlieh  an»' 
geaprochen  erkrankten  Niere  auch  die  andere  aich  ab  nicht  vollkammmi  nonnal 
erweiat»  lu  entaeheidett ,  ob  noch  em  operaÜTer  EingrüF  geatattet  iat  Die  Menge 
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des  Urina  und  de»  vorhandenen  Albumens,  des  Eiters,  der  Epithelien  u.  a.  ui.  sind 
dabei  ra  berflekncbtigen  und  beeondets  die  Art  der  TommdunendeB  OpontioB, 
ob  ToUetitaidige  Entfenrang  des  gaosea  Oigans  oder  nur  operatiTer  EiiigniF  mit 
Eidialtang  desielben  wahrschaalich  iit. 

Tn  selfpnpti  Füllen  kann  es  vorkommen,  dass  der  eine  Ureter  wegen  starker 
Wulstung  ilcr  Ükiiienschloimhaut  oder  hocliLrradiger  Balkenblasc  trotz  aller  Be- 
niühungeu  nicht  zu  sehen  und  daher  auch  nicht  zu  sondiren  ist;  meistens  sieht 
man  jedooh  bei  nonnaler  Function  der  Niere  den  ürin  im  Wirbd  in  die  Blaae 
eintreten. 

Immerhin  mOchte  ich  den  Harnleiterkatheteriemns  als  die 

sicherste  der  bis  jetzt  bekannten  Methoden  ansehen,  um  das  Vor- 
handensein beider  Nieren  festzustellen,  die  Erkrankung  derselben 
2u  erkennen  und  das  Secret  jeder  einzelnen  zur  weiteren  Prfifung 
gesondert  auf  anfangen. 

Weiterhin  iat  der  üreterenkatheterismiu  ein  werthvottes  Mittel  snm  Nadiweis 
▼on  Hindernissen  im  Ureter,  sei  es  dass  dieselben  durch  Steine  oder  Stric- 
turen  hervorgonift'n  sind.  Es  ist  auch  die«  ein  Verdienst  Casper's,  diese  Seite 
des  UrcterenkatheterismuH  weiter  entwickelt  und  den  Nachweis  erliracht  zu  haben, 
dasa  man  das  Vorhandensein  von  Steinen  im  Ureter  nachweisen  und  ihren  Sitz  mit 
der  Sonde  bestimmen  kann.  Das  letstere  ist  für  den  nothwendigen  operativen 
Eingriff  von  wesentiicher  Bedeutung,  da  die  Kenntniss  des  ungefUiren  Sitzes  des 
Steins  im  Ureter  unser  operatives  Vorgehen  wesentlich  erleichtert.  In  jedem  Falle 
von  Anurie,  welche  durch  Verschluss  beider  Ureteren  durch  Steine  veranlagst  ist,  oder 
bei  Verstopfung  eines  Ureters  sollte  dem  operativen  Eingriff  der  Ureterenkathetens- 
mos  vorausgehen.  Wenn  man  in  einem  Falle,  der  klinisch  eine  partielle  oder  totale 
caleulose  Anurie  anndimen  iBast,  mit  dem  üreterenkatheter  auf  ein  unflberwind* 
liches  Hindemiss  .stösst  un  l  nis  dem  Instrument  kein  Urin  abfliesst.  so  kann  man 
wohl  mit  Sicherheit  einen  Vcrschbiss  des  Ureters  durcli  ciiicTi  Stein  annehmen. 
Kolischer  konnt*^*  in  einem  Fall  deutlich  mit  dem  Kutlutcr  den  Stein  im 
Ureter  fühlen  und  sah  denselben  nach  Einspiiixeu  von  3  g  \  aseliuöl  abgehen, 
Caspar  konnte  einen  solehen  mit  dem  Metallknopf  der  Ureterensmide  sertrttmm^. 
IXese  Beobachtungen  qpredien  gleichseitig  für  den  therapentisehen  Werth  der 
Methode  und  fordern  entschieden  daiu  auf,  dieselbe  weiter  su  verfolgen  und 
auszubilden. 

Schwieriger  wird  es  .sein,  Stricturen  des  Ureters  mit  dem  Katheter  nach- 
zuweisen. Dieselben  sitzen  sehr  oft  nahe  dem  Nierenbecken,  wie  unter  anderem  die 
Arbeit  vm  Sudeck  von  unserer  chirurgischen  Abtheilung  nachgewiesen  hat,  und 
sind  oft  die  Ursache  von  Hydro«  und  Fyonephrose  mit  ihren  Folgezuständen. 
Spasmen  des  Harnleiters  können  leicht  als  Stricturen  imjjoniren,  jedoih  winl  es 
bei  der  nöthigen  Uebung  und  bei  Anwendung  möglichst  dicker  Harnleiteikatheti  r. 
eventuell  unter  Anwendung  von  Cocain,  gelingen,  dieselben  zu  überwinden  und  von 
Stricturen  m  untendieiden. 

Dass  es  immerhin  ¥%lle  gibt,  in  denen  der  Ureterenkatheterismus  nicht 
ansfflhrbur  ist,  habe  ich  schon  erwähnt;  bei  Ueberlagerungen  der  Ureterenmfln- 
dungen  durch  Neubildun<,'en ,  bei  hochgradigen  Prostatahypertrophien,  bei  unge- 
nügender Capacitiit  iler  Blase,  bei  secundären  Lageveränderungen  der  weiblichen 
Blasen,  a.m.  Solche  lalle  werden  dem  im  Lreterenkatheterismus  Geübten  natürlich 
weit  seltener  vorkommen  als  dem  wenigw  Gkllbten. 

Der  therapeutische  Werth  des  Ureterenkatheterismus  seigt  sichTiur 
allem  bei  der  Pyelitis,  besonders  der  gonorrhoischen.  Nach  Einführen  des  Katheters 
bis  in  das  Mierenbeckoi,  was  wir,  wie  erwähnt,  an  dem  permanenten  Abfluss  des 
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Urins  crkennon,  werden  — 5  t;  einer  lpromini<»'en  Argentumlösunjr  injicirt 
und  dieselbe  im  Nierenbecken  zurückgelassen.  Die  auftretenden  Reizerseheimingen 
püegen  gering  zu  aein  und  der  Erfolg  ist  v  ieliuch  ein  sehr  günstiger.  Eine  grössere 
Amahl  TOB  RUleiit  welehe  lang  forigceoteter  intenier  Belmdliiiig  trotsteiif  gelaagto 
nach  dieMT  Ortliehen  Behaadlung  mr  Heflmg.  Daas  nieht  aUa  ^cfiMdeD,  be> 
«mdera  wenn  dietelben  secundärer  Natur  sind  and  durch  Steint»,  dun  h  Verlagening 
des  T'rcters  u.  a.  vernnlns^t  wurden,  auf  dii'  genaiutta  Weise  beeioflusst  werden 
könnten,  lirambt  wohl  kaum  t-rwähnt  /.u  wt-rdt'n. 

Schliesülich  möchte  ich  das  Einlegen  mit  Mandrins  versehener 
Ureterenkatheter  ror  AuafQhrung  gyaikologiicher  Operationen  nicht 
unerwähnt  laeoen.  WerOelegeaheit  hat,  Wde  Eistirpafciooen  careinomatfleer  Uteri 
und  Entfernungen  von  Myomen  oder  anderer  Geschwülste  ans  der  Tiefe  des  Beckens 
vorzunehmen,  der  weis»,  welche  Schwierigkeit  e-s  bereitet,  eine  Verletzung  des  oft  fest 
eingebett<;ten  Ureters  zu  vermeiden.  Die  Schonung  des  Ureters  wird  durch  vor- 
heriges Einlegen  eines  Katheters  ganz  weeenHicli  erleichtert. 

Eine  Infeetion  iat  bei  eachgemftsser  Anefflhrnng  nicht  an  fDrehten. 
Segensreich  wirkt  der  UreterenkaÜieterismus  aneh  in  den  F&llen  von  Ligatur 
eines  oder  beider  Ureteren,  welche  den  ^eschiikti'sf cn  0|ier;if eiiren  vor- 
kommen kann.  In  solchen  BYillen  kann  durch  den  Katheterituuus  der  Schaden 
rechtzeitig  klargestellt  und  Abhülfe  geschaffen  werden. 

Wir  ersehen  ans  dem  Gesagten ,  wie  wichtig  die  Cystoskopie  und  der  Kar 
theterismus  des  Ureters  ist,  trie  der  Blaaensf^egel  nicht  nur  ein  werthvolles  Instru- 
ment zm-  Besichtigung'  der  Blase  ist,  sondern  das  Bindeglied  zwischen  der  letzteren 
und  dem  Nierenbecken  bildet. 

5.  Cystoskopische  Bilder  der  erkrankten  Blase. 

Bei  aenter  Gyatitia  wird  man  kaum  die  Cystoskopie  snr  Anwendung  bringen. 
Die  Blaae  ist  in  einem  su  gereisten  Zustand,  ihre  Capaeitftt  au  gering  und  die  da* 
durch  verursachten  Beschwerden  zu  i^ross. 

Bei  der  chronischen  Cystiti«  (Fig.  119)  ist  zuweilen  wegen  hochgradiger 
Schrumpfblase  die  Capacität  eine  sehr  geringe  und  das  Medium  schwer  klar  zu 
maehen.  IVota  hftnflgen  Spfllans  gelingt  ee  oft  nicht,  dasselbe  klar  su  bekommen, 
oder,  falls  es  Idar  ablftuft,  finden  wir  nach  EinfQhmng  des  Qjrstoskops  die  Flflssig' 
keit  trübe  und  mit  Schleimflocken  durch.set/f.  Dies  ist  besonders  dann  der  Flall, 
wenn  beim  Vorhandensein  einer  eitrigen  i'velitis  immer  von  Neuem  trübe  Ma.'wen 
aus  dem  Nierenbecken  in  die  Blase  lu  raWtiies.'Jcn  oder  ein  tiefer  Kecessus  oder 
Divertikel,  auf  dessen  Boden  die  trüben  Massen  lagern,  vorbanden  ist.  Im  letzteren 
Falle  spritze  man  das  Borwasser  vorsichtig  ein,  um  nicht  von  Neuem  aus  der 
Tiefe  den  unklaren  Lihalt  aufsuwfihlen,  und  f&hre  das  Qystoskop  mOglidiat  vor- 
sichtig ohne  Berührung  der  Blaaenwand  ein.  Die'  uns  b«*i  klarem  Inhalt  entgegen- 
tretenden BiMcr  sind  selir  verschieden.  Die  Sclil"-imhaut  i^<.  }<•  acuter  der  Proeess, 
umso  stärker  geröthet ,  oft  mit  zilhen  Sch  I  eimmassen  bedeckt,  die  Gefässe  mehr 
oder  weniger  stark  erweitert.  Zuweilen  finden  sich  oberflächliche  Blutungen 
von  unregelmKssiger  Form.  Die  Erkrankung  erstredEt  sidi  vielfoch  nur  über  einen 
Theil  der  Blaeenschleimhaut;  oft  ist  der  Blasenhak,  oft  der  Fundus  der  hauptsäch- 
lich alterirte  Theil,  An  der  Schleimhaut  seigen  sich  zuweilen  so  hoch;,'radige, 
circumscripte  Schwellungen  und  Wulstungen,  dass  die  Unterscheidung  von  Tumoren 
recht  schwierig  sein  kiuin,  besonders  wenn  sie  polypenartig  in  das  Blaaencavum 
hindnragen.  Die  Bsleoditong  vm  den  verschiedenstoi  Seiten  und  in  den  ver^ 
schiedensten  Entfernungen  des  Prismas  Iftsst  meist  die  sichere  Diagnose  stellen. 
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Wichtig  ist  es,  mit  dem  Cystoskop  festzustellen,  ob  der  chronische  Blasenkatarrh 
seoundärer  Natur  ist,  durch  einen  Stein,  einen  Tumor  oder  sonstigen  Fremdkörper 
bedingt  ist. 

Die  tnberctilöBe  Cystitis  (Fig.  120)  stellt  ein  relativ  grosses  Ck)ntingent  zur 
chronischen  Cystitis.  Bei  derselben  tritt  die  Neigung  zur  Schrumpfung  relativ 
früh  und  hochgradig,  natflrlich  abhängig  von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung,  zu  Tage. 
Dieser  Umstand  erschwert  die  Cystoskopie  oft  im  höchsten  Grade  und  macht  sie 
vielfach  ganz  unmöglich,  da  die  Bla^e  oft  gar  keine  Flüssigkeit  zu  fassen  vermag, 
die  Kranken  leiden  an  vollständiger  Incontinenz  oder  eine  Menge  von  ca.  30 — 50  g 
wird  kaum  ertragen.  Vielfach  erschwert  auch  die  Blutung  die  Cystoskopie. 
Erhält  man  ein  klares  cystoekopLsches  Bild ,  was  in  den"  nicht  zu  weit  vorge- 
schrittenen Fällen  meist  unnchwer  möglich  ist,  so  sieht  man  in  einer  Gruppe  von 
Fällen  die  Blasenschleimhaut  mit  einzelnen  oder  zahlreichen  Genchwüren  bedeckt 
mit  zackigen  oder  aufgeworfenen  Rändern  und  von  verschiedener  Tiefe ;  oft  ist  der 
Grund  rein,  zuweilen  schmutzig  belegt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  muss 
bei  derartigen,  die  Tuberculose  wahrscheinlich  machenden  Befunden  die  Diagnose 
sichern.    In  früheren  Stadion  ist  oft  nur  ein  Geschwür  vorhanden. 


Fig.  118.  Fig.  119.  Fig.  120. 


EindrioKen  des  Katheters  DifTase  chronische  Cystitis.  Tuberkelknfttohen  auf  der 
in  die  ÜreterenmUnduog.  ßlaseiiHchleinihaut. 


So  konnte  ich  bei  einer  28jährigen  Patientin  «nn  einziges  rundes,  2  cm  im 
Durchmesser  haltendes  tuberculöscs  Geschwür  in  der  Nähe  des  recht^^n  Ureter» 
cystoskopisch  feststellen.  Die  übrige  Blasenschleimhaut  war  gesund,  die  recht« 
jJiere  krank,  die  linke  entleerte  klaren,  nonnalen  Urin.  Es  hand»'lte  sich  um  einen 
descendirenden  Process.  Nach  Sectio  alta  ex.stirpirte  ich  das  Geschwür  und  schlosw 
den  Defect  durch  die  Naht  der  Blasenschleimhaut.  An  den  Catgutniden  bildeten 
aich  Concremente,  welche  ich  mit  dem  Cystoskop  leicht  entfernen  und  ausspülen 
konnte.  Später  wurde  die  kranke  Niere  entfernt.  Unsere  Diagnose  wurde  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt.  Patientin  ist  seit  6  Jahren  ohne  wesent- 
liche Beschwerden. 

In  einer  anderen  Reihe  von  FilUen  sieht  man  die  Blasen-schleimhaut  mit 
deutlichen  miliaren  Knötchen  mehr  oder  weniger  übersät,  dazwischen  einzelne 
Geschwüre,  welche  jedoch  auch  fehlen  können. 

Ein  derartiges  Bild,  diffuse,  die  ganze  Blasenschloimhaut  einnehmende 
miliare  Aussaat  sah  ich  bei  einem  ISjilhrigen  jiin^'fn  Mann.  Die  Beschwerden  waren 
relativ  gering,  alle  therapeutischen  Maassnahmen  riefen  heftige  Reactionen  und 
Beschwerden  hervor. 

Das  bullöse  Oedem  (Fig.  121)  ist  ein  von  Fenwick  und  Kol  i scher  be- 
schriebenes, relativ  hilufig  vorkommendes  cystoskopisches  Bild.  Auf  dem  Blasenboden 
und  an  den  Seitenwänden  traten  dicht  aneinanderliegende  oder  durch  glatte 
Schleimhaut  getrennte  traubenartige,  durchscheinende  Massen  mit  sammt- 
artig  aus.sehender,  glasig  geschwollener  Schleimhaut  auf.  Dieselben  sind 
meist  secundärer  Natur  und  dnrch  locale  Kreislaufsstörung,  durch  parametritische 
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Exsudate.  Proatatahypertrophie  oder  pravesicale  Tumoren  u.  dergl.  indirect  ver- 
anlasst. Von  soliden  Blasentumoren  unterscheidet  sich  das  buUSse  Oedem  durch 
seine  Transparenz  und  Durchleuchtbarkeit. 

Balken-  and  DiTertikelblase.  Die  cjstoskopischen  Bilder  dieser  Affection 
sind  äusserst  charakteristisch  und  in  die  Augen  springend.  Sie  präsentiren  i»ich 
als  ein  dickmaschiges  Flechtwerk  (Fig.  122).  Plastisch  hervortretende  Balken 
von  runder  Gestalt  und  verschiedener  StÄrke  bis  zu  Bleistiftdicke  kreuzen  und  durch- 
queren sich,  flache  und  tiefere  Felder  zwischen  sich  bildend.  Sind  diese  Taschen- 
bildungen tiefer  und  von  grö.sserer  Ausdehnung,  so  spricht  man  von  Divertikeln. 
Die  vorspringenden  Balken  haben  oft  eine  helle,  glänzende  Farbe,  wilhrend  die 
tiefer  liegenden  Buchten  tief  dunkel  bis  schwarz,  je  nach  der  Tiefe,  erscheinen. 
Die  Balken-  und  Divertikelblase  (veHsie  ä  colonnes)  ist  ein  Product  der  Arbeita- 
hjrpertrophie  und  kommt  fast  ausschliesslich  da  vor,  wo  ein  Hinderniss  für  die 
Entleerung  des  Urins  bestand ,  vor  allem  bei  der  Pro.statahypertrophie,  bei  Stric- 
tnren  und  Blasenparesen.  In  letzteren  Fällen  sieht  man  sie  auch  bei  jungen  Indi- 
viduen; bei  Frauen  kommen  sie  selten  zur  Beobachtung. 

Die  Prostatahypertrophie.  Die  Cystoskopie  von  Prostatikern  ist  im  All- 
gemeinen nicht  leicht,  da  einmal  durch  die  verlängerte  und  gewundene  Harnröhre 


Fig.  121.  Fig.  122.  Fig.  123. 


Bull'iso.s  üodcm  Balkonhiaso  mit  ItoKinneuder  I'rostatahyp<^rtrophie  ge- 

(Casfier).  Divortikelbildung.  ringen  Grades. 


•oder  durch  die  hindernden  Seiten-  und  Mittellappen  das  Einführen  des  Instruments 
sehr  erschwert  ,  zuweilen  sogar  unmöglich  gemacht  wird  und  andererseits  die  Ge- 
fahr der  Infection  bei  den  oft  nicht  zu  vermeidenden  selbst  leichten  Verletzungen 
weniger  auszuschliessen  ist  als  bei  Blasen  nicht  an  Prostatahypertrophie  leidender 
Individuen.  Und  doch  ist  die  Cystoskopie  gerade  bei  diesem  Leiden  oft  sehr  wesentlich, 
einmal  wegen  der  difFerentialdiagnostischen  .Schwierigkeit  bei  der  Frage,  ob  es  sich 
um  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse  oder  um  eine  Geschwulst,  ferner  ob  es  sich 
um  eine  Complication  mit  Steinen  u.  dergl.  handelt,  und  anderers^eits  bei  der  Fest- 
stellung der  Art  der  Hypertrophie,  ob  der  Mittel-  oder  die  Seitenlappen  vergrössert 
.sind,  Momente,  die  bei  Ausführung  von  operativen  Eingriffen,  beispielswei.se  der 
jetzt  vielfach  ausgeführten  Hottini'schen  Operation  von  grösster  Wichtigkeit  sind. 
Nach  der  Cystoskopie  empfiehlt  es  sich,  die  Blase  zur  Sicherung  gegen  Infectionen 
mit  Ipromilliger  Höllen-steinlösung  auszuspülen. 

Die  cystoskopischen  Bilder  der  Prostatahypertrophie  sind  vernohieden.  Oft 
sehen  wir  im  Anfangs.stadium  nur  die  halbmondförmige  Falte  des  Orificium  int. 
verdickt  und  verbreitert  (Fig.  123),  gleichzeitig  aber  bei  fa.st  allen  Blasen  mit 
Prositatahypertrophie  ein  deutliches  Balkennetz,  die  Balken  blase. 

In  weiter  vorgeschrittenen  FUllen  Mchen  wir  starke  knollige  Wülste  oft 
weit  in  die  Blase  vorspringen,  zuweilen  den  mehr  oder  weniger  stark  entwickelten 
Mittellappen,  welcher  die  Entleei-ung  des  Harns  hindert.    Ein  öfter  uns  entgegen- 


248 


Krankheiton  der  Hai-nbla^e  (mit  Einschluss  der  Chirurgie). 


tretendes  Bild  (Fig  124)  ist  die  symmetrische  Hypertrophie  der  Seitenlappen,  welche 
bei  nicht  entwickeltem  Mittt;llappen  einen  tiefen  Kinschnitt  zwischen  sich  lassen. 

Bei  Prostatahypertrophie  kommen  nicht  selten  Blutungen  vor,  ebenso  können 
dieselben  durch  Steine  und  Tumoren  bedingt  sein.  Die  Ursache  der  Blutung 
festzustellen,  ist  oft  unschwer  mit  dem  Cystoskop  möglich.  Ich  sah  oft,  nachdem 
es  gelungen  war,  das  Medium  klar  zu  machen ,  die  L'rsaehe  der  Blasenblutung  in 
der  Prostata,.  Blutj^äulchen  i«tiegen  aus  derselben  empor,  während  sonst  nichts 
Abnormes  in  der  Blase  zu  entdecken  war,  und  vermischten  sich  langsam  mit  dem 
klaren  Boi'wasser,  bis  dasselbe,  mehr  und  mehr  getrübt,  «'in  weiteres  Erkennen  un- 
möglich machte. 

Blasenateine.  Die  charakteristischsten  und  am  leichtesten  zu  deutenden 
cystoskopischen  Bilder  liefern  zweifellos  die  Blasensteine.  Sie  treten  uns  in  oft  Über- 
raschender Deutlichkeit  entgegen.  Wir  erkennen,  ob  wir  es  mit  mehreren  (Fig.  125) 
oder  mit  einem  Stein  (Fig.  126)  zu  thun  haben.  Wir  können  ihre  (irösse  und 
Gestalt,  sowie  ihre  Farbe  annähernd  genau  feststellen,  indem  wir  sie  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  beleuchten  und  die  ungefilhre  Entfernung  des  Prismas  vom 
Object  alwehätzen  lernen.  Wir  können  nach  Zertrümmerung  und  Entfernung  der 
Steine  feststellen,  ob  noch  Trümmer  zurückgeblieben  sind.  Das  Cystoskop  gestattet 


Fig.  124.  Fig.  12r,.  Fig.  12G. 


uns,  freie  und  eingekapselte  Steine  zu  unterscheiden  un*!  dainadi  unsere  operativen 
Maassnahmen  zu  treffen  oder  festzustellen,  ob  «'s  sich  um  inkrustirte  Tumoren  oder 
um  Steine  handelt. 

Blaaengeschwtllste.  Nicht  minder  schöne  und  deutliche  Bilder,  welche  den- 
jenigen, welcher  sie  zuerst  sieht,  durch  ihr  plastisches  Hervortreten  überraschen, 
liefern  die  Blasentumoren.  Ich  lasse  von  unseren  vielen  photographischen  Auf- 
nahmen, welche  wir  später  durch  die  Oper.ition  controlliren  konnten,  einige  folgen. 
Fig.  127  zeigt  einen  gutartigen  Tumor,  ein  Blasenpapillom  eines  59jiUirigen 
Manne»,  welches  durch  die  Sectio  alta  entfernt  wurde.  Dasselbe  entspricht  in 
der  Zeichnung  ungefähr  der  natürlichen  Grösse,  eine  zottige,  circa  walnussgrosse 
Geschwidst  darstellend,  breitbaeig  aufsitzend. 

Fig.  128.  Zottenpolyp  der  Blase  eines  2«}jjihrigen  Mannes.  Häufige  Blu- 
tungen. Von  der  rechten  Blasenwand  treten  mehrere  polypöse  Ausläufer  in  das 
Gesichtsfeld.  Der  Tumor  aaas  mit  bleistift dickem  Stiel  der  Blase  auf  und  konnte 
durch  Sectio  alta  leicht  entfernt  werden. 

Ein  Myxadenom  der  Blase  bei  einem  20jilhrigen  Mildchen  stellt  Fig.  129  dar. 
An  der  linken  Seite  ist  ein  kolbig  verdickter  Ausläufer  zu  .sehen,  die  übrige  mit 
glatter  Schleimhaut  bekleidete  Geschwulst  tritt  deutlich  über  die  Blasenschleimhaut 
hervor.    Entfernung  durch  die  Sectio  alta. 
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Ob  es  sich  um  eine  gutartige  oder  malij^ne  Neubildung  handelt,  ist  durch 
das  Cystoekop  mit  .Sicherheit  nicht  immer  zu  entacheiden.  Zuweilen  läfist  z.  B. 
die  zottige  polypöse  Form  mit  annähernder  Sicherheit  eine  gutartige  Neubildung 
annehmen ,  während  undererseit«  ein  sieh  als  ulcerirt  und  zerfallen  darstellender 
Tumor  die  Annahme  einer  bösartigen  Neubildung  «ehr  wahrscheinlich  miicht.  Da- 
zwischen liegen  jedoch  ko  zahlreiche  Bilder,  welche  als  solche  einen  annUhernd 
sicheren  Schluss  nicht  zulassen  und  erst  im  Zusammenhang  mit  den  klinischen 
Symptomen  und  dem  Allgemeinzustand  des  Patienten  Rückschlüsse  auf  den  Cha- 
rakter der  Geschwulst  gestatten.  So  stellt  Fig.  130  eine  polypöse,  breitbasige 
Geschwulst  der  Blase  eines  52jährigen  Mannen  dar,  welche  «ich  nach  der  Operation 
als  Carcinom  erwies.  Kine  sichere  Diagnose  war  nach  dem  Bild  und  den  klinischen 
Symptomen  nicht  zu  stellen.  Zweifellos  war  die  Annahme  eines  Carcinoms  (Fig.  131) 
bei  einer  kachektisi  hen  71jährigen  Frau.  Das  Bild  zeigt  einen  diffusen,  tief  in  die 
Blasenwand  eindringenden  Tumor.    Operative  Kntfernung  war  unmöglich. 

Die  plastisch  her\-ürtretenden  Tumoren,  welche  sich  mit  ihren  pilzartigen, 
polypösen  Auswüchsen  weit  Uber  die  Blasenwand  erheben  und  in  das  Lumen  hinein- 
ragen, deutlich  unterschieden  von  der  gesunden  Blasenschleimhaut,  geben  wohl 
kaum  zu  diagnostischem  Irrthume  Veranlassung.    Dies  ist  jedoch  leichter  der  Fall 


Papiiloma  vesicat^.  Zott4*npulyp  «1er  Blase.  Myxadononia  veaictt«. 


bei  fläclienhaften,  die  Blasenwand  infiltrirenden  Tumoren  oder  ttescbwOlsten,  welche, 
ausserhalb  der  Blase  gelegen,  die  Schleimhaut  derselben  hervorwölben;  auch 
Prostatahypertrophie  mit  fetziger  Oberfläche  kann  als  Tumor  imponiren. 
Schleimhautexcrescenzen,  stark  gewulstete  circumscripte  Parthieii  (Ut  Blasenschleim- 
haut mit  Incrustutionen,  feste  Blut-  und  Schleimgerinnsel  sind  Momente,  welche 
mit  Tumoren  verwechselt  werden  können,  und  nicht  so  selten  ist  es,  dass  die  Sectio 
alta  auch  von  erfahrenen  Beobachtern  gemacht  wurde  zur  Entfernung  einer  Ge- 
schwulst,  wo  eine  solche  nicht  vorhanden  war.  Ein  wiederholtes  Cystoskopiren 
*les  Falles,  eine  Beleuchtung  von  den  verschiedensten  Seiten  und  in  wechselnder 
Kntfeniung.  .\nwendung  starker  Spülung  und  Irrigation  zur  Beseitigung  etwaiger 
Schleim-  und  Blutgerinnsel  wird  auch  in  zweifelhaften  Fällen  die  richtige  Diagnose 
stellen  lassen. 

Für  die  erfolgreiche  Therapie  der  Blivsentumoren  ist  die  frühzeitige 
Diagnose  von  grösster  Wichtigkeit,  und  diese  wird  am  sichersten  durch  das 
Cystoskop  gestellt.  Darin  beruht  di«'  wesentlichste  Bedeutung  der  Cystoskopie  für 
die  Blasentumoren.  Bei  der  ersten  verdächtigen  Blas»'nblutung,  oft  dem  frühesten 
und  einzigen  Symptom  eines  BUusentumors ,  sollte  nuin  die  Cystoskopie  ausführen. 

Fremdkörper  der  Blaae.  Fremdkörper  in  der  Blase  gehören  sowohl  beim 
männlichen  als  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  genide  zu  den  Selten- 
heiten.  Abgesehen  von  abgebrochenen  Katheterstücken  sind  es  die  verschiedensten 
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Dinge,  welche  oft  in  masturhatorischer  Absicht  oder  in  anderer  Weise  in  die  Blase 
gelangen.  Einmal  zog  ich  einen  6mm  dicken,  1  m  langen  Gummischlauch, 
mit  dem  sich  der  Patient  seine  Blase  ausgespült  und  der  in  dieselbe  hineingerutacht 
war,  mit  Hülfe  des  Lithotriptors  hervor,  nachdem  ich  mich  über  die  Lage  mit 
dem  Cystoskop  informirt  hatte.  Auch  eine  Nadelbüchse  aus  Elfenbein  entfernte 
ich  aus  der  Blase  per  via«  naturales;  ihre  Lage  konnte  mit  dem  Blasenspiegel 
festgestellt  und  der  Fremdkörper  glücklicherweise  in  der  Längsachse  gefasst  werden. 


Fig.  130.  Fig.  131.  Fig.  1S2. 


Carcinoma  vesicae.  Diffuses  Blasencarcinom.  XaRfl  in  <l«>r  Blase. 


Bei  einem  iuibecillen  Menschen,  welcher  mehrfach  Fremdköi*per  verschluckt 
und  öfter  Drahtstücke  und  Nadeln  in  die  Urethra  eingeführt  hatte,  constatirten 
wir  mit  dem  Cystoskop  suah  einen  Drahtnagel  in  der  Blase.  Die  photographiache 
Aufnahme  (Fig.  132)  zeigt  uns  den  unteren  Theil  des  etwa  doppelt  eo  langen 
Fremdkörpers;  derselbe  wurde  durch  die  Sectio  alta  entfernt,  da  er  in  der  Wand 
der  Bla.se  festsaKs  und  ohne  Gefahr  weitergehender  Verletzung  per  urethrani  nicht 
entfernt  werden  konnte.  Nicht  selten  findet  man  Haarnadeln  in  der  weiblichen 
Blase,  welche  je  nach  der  Dauer  ihres  Aufenthalte«  in  derselben  mehr  oder  weniger 


Fig.  133.  Fig.  134. 


Haarnadel  in  der  Blase.  Leukoplakia  vesicae. 


incrustirt  sind.  Fig.  133  zeigt  uns  eine  solche  in  der  Blase  eines  19jährigen  Mäd- 
chens, welche  nach  Dilatation  der  Urethra  ohne  Mühe  entfernt  werden  könnt«. 
Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  diese  Art  von  Fremdkörpern  mit  dem 
Cystoskop  festzustellen  und  zu  entfernen. 

Auch  Seidenfäden  und  daran  sitzende  Incrustat innen ,  wie  ich  sie  bereits 
vorher  in  einem  Falle  erwähnt  habe,  als  Folge  chirurgischer  Operationen  können 
wir  mit  dem  Blasenspiegel  festj^tellen  und  entfernen. 

Die  Cystoskopie  ist  nicht  nur  für  die  Feststellung  des  Vorhandenseins  der 
FremdköriMT  und  ihrer  Form  nnd  Grösse  von  grosser  Bedeutung,  sondern  auch  für 
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die  einzuschlagende  Therapie  von  holiMii  Werth,  indem  sie  zeigt,  ob  der  Fremd- 
körpt^r  beweglich  ist,  ob  die  Incrustation  weit  vorrreschritten,  vor  allem,  ob  »^r  auf 
natürlichem  Wege  entfernt  werden  kann  oder  ob  ein  grösserer  operativer  Kingriff, 
die  Erfiffiiung  der  Blase  nothwendig  ist 

BtltMMn  SrkraalraiigtB  d«r  BltM.  YerMMoagea  der  Blase  werden  kanm 
der  pTSkoekopie  zugänglich  sein,  dagegen  wird  man  verheilte  traumatische  Ge> 
schwüre  nn<l  Narben  der  BlaRenschleimhaut  gelegentlich  zu  sehen  bekommen. 
Die  nach  operativen  Ein<;riffen,  nach  Sectio  alta  entstandenen  Narben 
hatte  ich  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit  Dieselben  präseutireu  ttich  meitst  als 
«m  gfaaweiaaer,  gianMndtt»  dnte  fitreif,  weldwr  aoli  von  dw  fibrigen  nidit  nuca» 
larimrtan  Sfthleimhant  durch  da«  Fdden  der  OeOne  abhebt 

Lenkoplakia  ve^sicae  ist  eine  e^^stoskopiseh  nur  sehr  selten  beobachtete 
Krankheitsfonn  der  Blase.  Antul.  Dittel,  Halle  vi.  A.  luiben  dieselbe  beob- 
achtet. Kiiie  f^enauere  Besehreibung  und  Abbildung  {Vv^.  1:54 1  f,nbt  C asper  von 
dem  Lohnsteiu'schen  Falle,  aus  denen  sich  später  ein  tarcaiom  entwickelt  haben 
aolL  Bas  Bild  leigt  uns  sahlreidie  runde,  weisBgtbiMiide  Flecke  mit  nieht  glatten 
B&ndem,  tou  normaler  Sehleimhant  toh  einander  getrennt  Biese  weinen  Gebilde 
fanden  sich  am  Blaaenboden  und  der  vorderen  oberen  Blaaenwand.  Therapeutische 
Maassnahmen  brachten  sie  nicht  nun  Verschwinden. 

6.  Die  Operationscystoskope. 

Nit  /e  machte  schon  im  Jahre  1891  Mittheilong  Aber  ein  mit  einem  Cynto- 
skop  verselienes  Iii-^tmment ,  dessen  zan<TenfSrniige  Branchen  die  Fxtraetion  von 
Steinen  und  Fremdkörpern  gestattete.  Damit  war  die  Cystoskopie  auch  in  den 
Bienst  der  Therapie  gestellt  Bas  Instrumentarium  wurde  dann  von  Nitse  und 
Oftsper  weiter  ausgebildet  und  gestattet  jdatt  in  seiner  vielseitigen  Gestaltung 
intraveaieale  Operationen  mit  Hlllfe  des  Qystoskops  aussufllhren. 

Fig.  185. 

Cystoskop  uud  iia.lvüuukauter  gescblosueu  (Nitze). 

Fig.  186. 


mttlerar  aalfanokaater  nit  ScUinge  ud  Bewegmgsappsrat  (Nitse). 

Das  Nitze'sche  Operationse ystogkop  ist  in  letzter  Zeit  von  der  Firma 
L.  und  H.  Loewenstcin  wesentlich  vereinfacht  und  bequemer  gestaltet.  Ein  langes 
Cystoskop  (Fig.  143)  bildet  den  Beleuchtungsappurat  Ar  die  den  versebiedenen 
Zwecken  dienenden  Lutramente.  Basselbe  hat  die  Stitrke  eines  KindertTstodrope 
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Kleiner  LiLbotriittor  mit  FUhrungüscbltUtsel  (Nitze). 


Fig.  138. 


Katheter  für  gslvsnokauatisobe  uuirkulto  Schlingen  U'^ixper). 


Fig.  139. 


ZaagenlBnniger  LUhotrlptor  (Casper) 


Fig.  140. 


CyatoskopiHcher  Lithotriptor  (Caspeir). 
Fig.  141. 


Kutheter  mit  galvanukuu^tischeiu  Brenner  (Jasper) 


Fit'.  1  }'> .(, 


Mainzer'«  OperatioDscyatoakop  für  die  weibliche  Blau 
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Fi-,  144. 


und  kann  auch  als  solches  benützt  werden;  es  wird  in  die  rOhienlftrmige  Hflise 
der  einzelnen  Instrumente  eingeführt  und  bildet  mit  diesen  bei  der  'B»n^b"ing  in 
die  Blase  und  bei  der  Entfernung  aus  tlerselben  ein 
geschlossenes  Ganzes  (Fig.  135),  während  es  beim  Ge-     pjg^  ^43. 
bmch  vorgeschoben  wird. 

Daa  gaoie  Instnimentarinm  besieht  ans  8  QttA- 
▼anokanteren,  lang,  mittel  (Fig.  136)  und  kurz, 
welche  mit  einer  Platinsehlinge  verbunden  sind,  die  so- 
wohl im  kalten  als  im  glühenden  Zustand  an^rewandt 
werden  kann.  Beide  in  dem  einen  Instrument  ver- 
einigten Brennapparate,  die  Schlinge  wie  der 
Oalv»noknnter,  werden  von  der  f^eichea  8lroim- 
quelle  glflbend  gemacht;  durch  ümschaltong  kann 
entweder  der  Kanter  oder  die  Schlinge  zum  Glühen 
gebracht  werden.  Durch  diese  Einrichtung  ist  es 
möglich,  mit  beiden  Vorrichtungen  Operationen  aus- 
rafllhren,  ohne  jedes  Mal  das  bstnunent  aus  dem 
Körper  des  zu  Operirenden  zu  entfernen.  Man  kann 
beispielsweise  ein  Papillom  mit  der  glühiiult-n 
Schlinge  entfernen  und  den  .'5tiimi)f  sofort  mit  dem 
Kauter  brennen.  Durch  einen  an  dem  Instnuuent 
befindlicben  aianreidi  oonsteniiton  Bewegungsappu- 
rat  A  (Fig.  186)  wird  die  Schlinge  durch  eine  üm- 
drehong  nach  vom  gebildet,  durch  eine  solche  nach 
hinten  hineinrfe/otri-n.  Die  drei  (Jalvanokaiiter  haben 
verschiedeni'  Futm  und  Liuitrc.  um  liei  den  vfrsriiic- 
densten  Verhaltnisseu  augewandt  werden  zu  können. 

Znm  SSerbtnunem  kleiner  Steine,  sor  Entfer^ 
nnng  von  Trftmmem  und  FremdlAvpeni  dienen  swei 
kleine  Lithotriptoren  (Fig.  137).  Durch  den  am 
.Seitenrand  d»'s  Instruments  befindliclien  Antrieb 
werden  die  Branchen  geschlossen.  B<'leuchtung  und 
StromsoflÜirung  zu  denGalvanokauteren  und  Schlingen 
gesdiiebt  durch  die  frQher  beschriebenen  Accumnlar 
toren  oder  die  erwähnten  Anschlusi4itpparate. 

Die  Casper'schen  Operationscystoskope 
sind  nach  dem  Princip  des  Gttterbock'schen  Cysto- 
skops  von  W.  A.  Hirschmann-Berlin  hergestellt.  Ein 
langes,  grades  Cjstoskop  (Fig.  144)  wird  in  die  6  ver* 
•diiedenen  katbeterfi^migen  Instrumente  eingefthrt; 
es  ist  für  alle  ln>tr\imtMite  nur  das  eine  Cystoskop 
erforderlich,  eine  Verstellung  ist  leicht  möglich,  so- 
dass für  jeden  Fall  die  «günstigste  Einstellung  «T/.ielt 
werden  kann;  es  kann  die  Blase  ohne  Entfernung 
des  Instrumentes  von  Neuem  gespült  and  geflUlt  Lauge»  cyato- 
wwden.  ÄSSliSäfsÄ 

Die  Ar  die  intravencalen  Operationen  be-  '^S^^ 
stimmten  Apparate  beatehen  aus  einem  das  Instrument  (KUse). 
tragenden  Katheter,  von  den'Mi  ?>  al-^  giilvanokanstische 
oder  kalte  Sdilingen  l»enützt  werden.  Sic  sind  mit  drei  verschieden  langen 


Cjstoakop  dsr 
Casper'8clM& 
Operations« 
instraments. 


hnäbeln 


von  10—20  mm  versehen.   Für  die  Glüh-schlingen  wird  Plutindraht,  für  die  kalten 
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Silbenlralit  angewandt  (Fig.  188).  Die  vollstiindig  f^fdcckt  eingeführt«  Schlinge 
wird  durch  eine  enttiprechende  Yorrichtung  iu  der  Blase  derartig  entwickelt,  dass  sie 
die  gOnstigito  Foim  mm  FIumh  der  Neolnldaig  aimimmt;  du  Zo—imnenridhen 
der  ScUiiigeD  erb^  in  Ideiitor  und  ndierar  Weise. 

Die  gahanokaustischen  Brenner  cind  in  verschiedener  Llnge  vothanden  und 
Inesen  sich  auswechseln  (Fi;^.  141). 

Die  zangenförmigen  Instrumente  sind  in  der  Weise  construirt,  dass  die  eine 
Art  seitlich  sich  öffnende  Branchen  besitzt  (Fig.  189),  w&hrend  die  andere  «to  em 
lifhotriptor  gehraodit  werden  kann,  aeh  also  in  der  Biditnng  der  Aobse  Qffiiei 
(Fig.  140) 

Die  Indicatiun  für  die  Anwendung  der  Lithotrii)t  oreii  ist  immer  tregeben. 
Sie  sind  vorzügliche  Hülfsmittel ,  um  unter  Leitung  de«  Aii^'<  s  Fremdkörper  zu 
entfernen,  zumul  inun  controUiren  kann,  ub  beispielsweise  ein  längerer  GegenäUuid, 
Haarnadeln  n.  dergl.«  in  der  geeigneten  Achse  gefasst  ist,  um  ohne  Nebenver- 
letenng  estrahirt  an  werden.  Schwieriger  ist  ee,  die  richtige  Indieation  flr  An- 
wendung der  Schiingenapparate  und  Kaotere  zur  operutivon  Entfomnqg  dttr  Gto* 
schwülste  zu  stellen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  aneli  gutartige  Blasenpapillome 
nach  glücklicher  Fintfeniung  dur«  h  di<;  S<Ttio  alta  öfter  reeidiviren ;  ich  halte  es 
daher  auch  vom  chirurgischen  Standpunkt  für  sdur  wohl  indicirt,  auf  schonendere, 
nnblotige  Weise,  welohe  allerdings  einige  üebnng  veriangt»  dieees  Zid  su  eneiclien. 
Im.  Allgemeinen  wird  es  sich  um  langgestielte  Tumoren  handeln,  welche  dae  g^ 
eignetste  Object  der  intmvesii  alen  Behandlung  bilden.  Bei  grösseren  Tumoren 
werden  mehrere  Sitzungen  erforderlich  «ein.  Sind  die  Tumoren  mit  der  Schlinge 
entfernt,  so  wird  der  Boden  mit  dem  Kauter  energisch  gebraunt  Bei  elenden, 
an^Unteten  Patienten  ist  ein  derartigtt  schonender  Eingriff  gdgenttber  einer  ein» 
greifenden  Operation  von  nnacfafttebarem  Werth.  Breitbaaig  auMtiende  GeocfawOlste 
oder  solche  mit  Yerdaeht  der  M«i{gni»j^-.  werden  am  siidienten  durch  die  8eotio 
alta  entfernt. 

Für  die  weibliehe  Bluse  hat  Mainzer  nach  Art  des  Bren  ner'sclien 
(Fig.  81)  ein  eigenes  Operationscystoskop  construirt  (Fig.  142  Ä  u.  B).  Dasselbe  ist 
mit  Waeserspülung  versehen  und  sehr  dllnn  gehalten  (Chanüre  84),  sodaM  ea  ohne 
Schwierigkeiten  in  die  Urethra  eingeführt  werden  kann.  Die  »igebBdgen  balni- 
mente  sind  eine  Pincette  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern,  dne  Doppelenrette^ 
eine  Scheere  und  eine  kalte  Schlinge. 

Bei  Kolischer  (Wien)  sah  ich  vor  längerer  Zeit  ein  von  Leiter  herge- 
stelUea  pystoakop  für  intmvencale  Eingriffe  bei  weiblichen  Patientinnen.  Dasselbe 
war  sdir  exaot  nnd  snhtil  gearbeitet:  ein  eolmrfer  JAUM,  eine  Zange  nnd  Sdieere, 
Galvanokauter  und  Schlingen  kamen  dabei  zur  Anwendung.  Eolischer  hat  mit 
diesen  endovesicalen  Instrumenten  eine  filasenscheidenfistol  aar  Heilung  gebndit. 

Ltteraturvorzeichnits. 

Alb ar ran,  Les  tumeurs  de  la  vesne. 
C  a  8  p  e  r ,  Handbu<'h  der  Cystoskopie. 
Clado,  Le^<  tumeurn  de  la  vesaie. 
Guyon,  Krankheiten  der  Hannrage. 
Nitze,  Lehrbuch  der  Cystoskopie. 
Viertel,  Handbuch  der  Gynäkologie.   Bd.  II. 
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2.  Die  Übrigen  Untersuchungsmethoden  der  Harnblase. 

Von  den  physikalischen  üntersuchungsinelhoden  halio  ich  die  CVstoskopie 
alt  die  «iditigste  und  positivste,  welche  aUi  relativ  neue  und  noch  nicht  genügend 
geftbte  Mettiode  eiiie  »mAOuliehere  Beiprecbmig  Twlaiigie,  den  flbrigen  bekanaten 
Untennidiiinganethodeii  ToAn^oBchiekt  Ee  folgen  nim  die  flbrigen  Metboden. 

Tnapedam,  PalpatioiL  und  Pereossioii. 

mobil  der  InapeeiioB  der  Blasengegend  und  der  äusseren  Genitalien, 
velebe  nna  Anftdiltt— e  Aber  lÜBebfldnngen  und  sonstige  ftosserlieh  liditbaren  p** 
tbologisehen  Veränderungen  der  Blasengegend  (Abseesse,  Figtehi  u.  detgl.)  gibt, 

also  un^  eine  stark  gi-lullt«'  Bliise  oder  weit  vorfre-^ohrittene  Tumoren  erkennen  IS^, 
it^t  die  Paljuiticin  vur  der  inrnn-n  UTitersuchun^  in  Anwendung  z\i  ziehen.  Durch 
sie  können  wir  unn  über  den  abnurnieu  l'üllungt<grad  der  Blaäc  informiren  sowie  über 
locale  Sehmenbaftigkeit  der  Blasengegend,  Aber  hiflltratkm  der  Wandangen  mid 
Tnmotenbüdnng  in  denselben.  Die  eombinirte  üntersudiung  gestattet  uns,  bei 
günstigen  Verbtttaiisen  Fremdkörper  und  grössere  Cieschwnlste  itn  Innern  der  Blase 
und  Verändernngen  an  der  hinteren  Wand  festzustellen  und  uns  den  nothwendifjen 
Aufachluss  über  das  Verhalten  der  Prostata,  ihre  Vergiösserung  u.  s.  w.  zu  ver- 
Bchaffen.  Ein  nach  Entleerung  der  Blase  noch  vorhandener  grosser  Blasentumor 
kann  bei  IVaaen  m  Verwecbselangen  mit  dem  graviden  ütems  oder  einem  Tnmor 
des  letzteren  lllhren;  ebenso  kann  die  Blase  durch  Tumoren  des  Ueinen  Beckois 
nach  oben  oder  seitlich  verlagert  sein.  Bei  Frauen  erleichtert  die  eombinirte 
Untersuchung  von  der  Vagina  und  vom  Rectum  aus  die  Abtastuntr  der  Plane  und 
ihrer  Umgebung.  Nach  der  Untersuchung  des  Abdomen.s  durch  In.spection  \md 
Falpation  unterlasse  man  es  nicbt,  zum  Schluss  die  Inguinaldrttsen  abzutasten  und 
die  Brad^orten  a»f  etwaige  Hernien,  in  welebe  die  Blase  bineii^eiogen  sein 
kann,  sn  untersnohen. 

Die  Pereussion  unterstützt  die  durch  I'alpation  gemachten  Befunde  über 
oberhalb  der  Symphyse  befindliche  Dämpfungen.  Verschwindet  «lie  Dämpfung 
nach  der  Urinentleerung,  eventuell  nach  Anwendung  dcd  Katheters,  so  war  die  ge* 
ftUte  Blase  die  Ursadie  derselben.  Bei  erkrankten  Blasen,  Verdickung  der  imnde 
oder  Stanfaeit  derselben  infolge  lange  anhaltender  Cystitis,  naoib  welober  eine  voll- 
konunene  Contraction  nicht  mehr  möglich  ist ,  bleibt  ai]ch  nach  Entloerong  der 
Blase  öfter  eine  geringe  Dämpfung  oberhalb  der  Symphyse  zurdck. 

Digitaluntersachnng  des  Blaseninneren. 

G.  Simon  bat  das  Verdienst,  gelehrt  zu  haben,  dass  man  in  methodischer 

Weise  die  Urethra  des  Weibes  dilatiren  und  das  Innere  derselben  dem  pal- 
pirenden  Finger  un<l  dem  (jesicht.«sinn  zni,nlnglich  machen  kann.  Trotz  der  VAn- 
führung  und  Ausbildung  der  Cystoskopie  gibt  es  Fälle,  bei  denen  eine  Abtastung 
des  Blaseninnem  wünscbensverth  erscheint  oder  die  IMIatation  der  Hamröbre  m 
tiierapentisdien  Eingrilfen,  Entfemong  von  Steinen,  IVemdkörpem  mid  eventuell 
Geschwülsten,  nothwendig  ist.  Nach  Simon's  Angaben  macht  man  in  den  äusseren 
Rand  des  Orificium  urethrae  oben  einen  '  4  ent  langen,  unten  durcli  lif  llarniöhren- 
scheidewand  fincn  cm  tiefen  Einschnitt  und  führt  dann  Hartgumnuspecuia, 
welche  mit  eiiieui  abgerundeten  Mandrin  (Fig.  145)  versehen  sind,  nach  einander 
in  swiehnmder  IKftrke  allmllig  in  die  Urethra  ein.  Narkose  ist  in  den  meistem 
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Fig.  145. 


5 

A 


FUlen  erforderlich,  oft  genügt  die  Anwendung?  dos  Cocains,  Die  Grösse  des  Si^e- 
OolofllS  wird  von  dem  Alter  der  Patientin  und  dem  zu  verfolgenden  Zwe(  k  ab- 
hängen. Mit  je  kleineren  man  auakommt,  um 
Bo  geringer  xrt  die  Gefahr  dee  Einreieiemi  nnd 
der  naehfolgenden  SphineterpareM,  velohe 
viele  Autoren  beobachtet  haben.  Für  ünter- 
suchungszwecke  wfrd  es  meist  «renücren,  die 
Dilatation  nur  so  weit  vorzunehmen,  da*ia  der 
kleine  Finger  eindringen  kann.  Ist  zu  tbera- 
pemlascheii  Zwe<^m  eine  grSnere  OelBrang 
erfordeilioh,  so  maehe  man  eine  ti^re  In- 
oision  vom  Orificium  ♦■xtemura  nach  imt^ni  in 
die  Urethra  und  vemähe  diese  nach  Voll- 
endung der  Untersuchung.  Ich  wende  zur  Di- 
latation meist  die  Hegar*idi«i  IXIatatoren  an» 
maehe  nnr  aunahmaweise  vorher  Ineiaionen 
und  nähe  die  entstandenen  Einrisse  später  zu. 
Auf  diese  "Weise  halie  ich  keine  Sphincteren- 
lilhmiiiifj;^  heobachtet.  Dass  die  Anti!*ep8i8  ge- 
nau bei  dieser  Vornuhuie  zu  beobachten  ist, 
▼errteht  sich  von  selbst  Sterile  Instrumente, 
vorherige  Reinigung  des  Orificium  uretbrae  und 
eventuell  nachfolgende  Injeclion  mit  Ipromil- 
litjer  HöllensteinlÖBung  in  die  Bl:irie.  Die  wei- 
teren Vornahmen  von  der  dilatirten  Urethra 
aus,  das  AuH'angen  des  Urins  aus  den  ein- 
seinen  üreteren  nach  Kelly,  Rose  U.A.  so- 
wi''  ilif  rntersiuhunj;  der  männlichen  Blase 
durch  den  Media  iisehnitt  habe  icli  berpits 
früher  bei  der  C'y4üfikuj)ie  erwähnt  und  mich 
dahin  ausgesprochen,  dass  diest;  Methoden  keinen  Vorzug  vor  der  Anwendung  des 
entspreehenden  Qystoskops  haben. 


O 

o- 

o= 


B,  Hamriiliroiisiiccalam  naoli  Simon. 
A.  Die  verschiedenen  Noaunem  der 
Specala. 


Sonden-  und  EatiLetenmterBachimg. 

Bei  der  instromentellen  Untersuchung  der  Blase  soll  stets  eine  stricte  In- 
dieation  vorhanden  sein,  nnd  die  Ausf&hmng  des  Katheterismus  muss  in  aaeptisdier 

nnd  zai-ter  Weise  geschehen.  Es  gibt  vielleicht  kaum  ein  chirurgisches  Gebiet, 
auf  dem  durch  nicht  sachgemässea  und  brüskes  Vorgehen  mehr  gefehlt  werden 
kann  als  auf  dem  des  Katheterismus.  Es  scheint  mir  oft .  als  ob  eine  gewisse 
natürliche  Anlage,  eine  weiche  Hand  zu  einem  richtig  und  schonend  ausgeführten 
btheterismus  geliOfte.  Viele  üebung  ist  natOrlkh  auch  bei  dteeeni  Handgriffe 
das  Wesentlichste. 

1.  Das  Instrumentarium. 

Die  zur  Untersnehung  der  Blase  erf-irdcrlichen  Instrumente  haben  sich  in 
den  letzten  Jahren  in  Form  iiikI  M.ilerial  entsprechend  den  ,\nforderuni;en  der 
Asepsis  geändert  und  mit  der  zunehmenden  Erkenntniss  der  Erkrankungen  des 
Hamapparates  wesentlich  vermehrt.  Sie  hier  alle  anzuführen,  wflrde  nicht  dem 
Interesse  des  Lesers  entsprechen ;  ich  lasse  daher  nur  die  mir  nothwendig  erseheinen- 
den und  bewährten  Formen  folgen. 
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Um  mit  chn  ln.strument<.'n  in  die  Bluse  ein<liin^en  zu  können,  sind  vorher 
oft  Verengerungen  der  Urethra  zu  überwinden.  Ich  will  hier,  du  dieses 
Kapitel  an  aadirar  Stelle  »nifllhdidL  behandelt  wird,  nur  kun  so  weit  darauf 
dngeheii,  als  es  fliar  das  Gebiet  der  Blasenleiden  notlnrendig  ist  Zonftchat  fiber^ 

zeugt  man  sich  von  der  Durcb^ngigkeit  der  Urethra  fOr  ein  genOgend  starke« 
Instniraent.  etwa  Nr.  2')  Charriere.  Hoehpradif^ere  Verengcrunf^en  des  Ori- 
ficiura  externuin  werden,  wie  wir  es  bereit«  bei  der  Einführung  des  Cysto-skops 
erwähnt  haben,  wenn  nöthig,  durch  einen  Einuchnitt  oder  durch  Dilatation  mit 
einer  korMn  geraden  Metalbonde  (Fig.  146)  mit  konisobem  Ende  in  steigender 
Stftrke  erweitert 

Nicht  zu  hochgradige  Stricturen  pflegen  wir  in  schonender  und  oft  sehr 
><chneller  Weis«'  mit  den  ^ekn<")ptten  konisrhen  elastischen  Bougfie«  (Fit;.  147)  zu  er- 
weitem, dem  wir  dann,  wenn  nödiig,  eine  geknüplte  schwere  Metailsoude  nach 
Böser  folgen  lassen.  Ueber  den  Sita  der  Strictor  kann  man  sidi  voriwr  mit  der 


Fig.  140. 


MetaUson4«  svr  Erweitemag  des  Orifieinm  esteniam. 


Fig.  147. 

■  ■■■IUI-  i"  II  ~l 

Eiastisches  geknöpftes  Bougie. 


Fig.  148. 


Dilututiuuübouijieii  nach  Lefort  mit  Leitsoude. 


Onjon'söben  Knopftonde  informiren.  Ist  die  Strietor  sebr  eng,  so  wenden  wir 
mit  grossem  Erfolg  die  Leforfachen  Dilatationsboi^es  mit  Leitsoode  (Fig.  148) 

an.  Es  ist  das  ein  sehr  sn  empfehlendes  Instrument,  mit  dem  in  in  fast  jede 
Strictur  passieren  kann.  Ich  wenij^tens  liabe  ausser  in  einem  Falle  noch  nie- 
mal."  eine  blutige  Erweiterung  einer  Strirtur  vorzunelinn  n  iiöthif^  gehal>t.  Sehr 
dünne  ehistische  Leitüondeu  vuu  verschiedener  Starke  äind  oben  mit  einem 
HetaUgewinde  versehen,  welches  auf  dü  schweren  Metallboiigies  anfgesdiraubt 
wird.  Hat  man  mit  der  LeitMmde  die  Strictor  passirt,  so  wird  dieselbe  auf  das 
dünnste  Bougie  aufgeschraubt  und  letsteres  der  Sonde  folgend  durch  die  Striotur 
bis  in  die  Blase  geschoben.  Nadnleni  e««  /urOckgezogen,  wird  die  nilchst  stärkere 
Sonde  bi.^  zur  atürksten  der  Reihe  nach  aufgeschraubt.  Die  Dehnung  der  Strictur 
gelingt  mit  Hülfe  von  Cocain  sebr  schonend  und  schnell.  Eine  weitere  Schwierig- 
keit für  den  Kathefcerismus  bietet  oft  die  Prostatahypertrophie.  Es  g^rt 
grosse  Yornicht  und  viel  Uebung  daxn,  die  gewundenen  oder  den  pro- 

minirenden  Mittellappen  zu  überwinden.  IfOglicbst  dicke  und  lange  Instrumente 
lassen  das  Ziel  um  ehe.sten  erreichen. 

HandWuch  der  pnüttisclieu  Uediciu.   III.  17 
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Bt'i  iiUtn  r^ocdtn  und  Kiithetern  unterscheidet  man  ein  innere»  ge- 
8chlo8tiene8  Ende,  mit  dem  das  Instrument  in  die  Blase  eindringt,  den  Schaft^ 
den  mittlren  Theil,  vnd  das  ftataere  Ende.  Die  Sonden  und  manive,  voll» 
Jbrtnunente»  die  KaiÜieter  sind  hohl,  dieselben  haben  an  ihrem  inneren  Ende  ein 
oder  mehrere  zum  Ein-  und  Auslaufen  von  Flüssigkeit  bestimmte 
Fig.  148a.      T^öcher,  welche  .Angen"  genannt  werden  (Fig.  148  a).    l)>  r  unter- 
^g^^^BE^^^^  halb  derselben  befindliche  todte  Raum  muss  mügliclut  ausgefüllt 
^^^^^^^B  gein,  flberiianpt  mr  kiebteB  Reinigung  alle  Bnciiton  tenmeden 
werden.  Das  innere  Ende  dea  Eiaiheten  endet  meist  in  einer 
Krümmang,  welche  man  als  »Schnabel*  beseidmet;  dieeelbe  ist  eine  sehr  Ter> 
schied  ene. 

Die  Dicke  der  iii>tniiiiente  wird  durch  ein  K.itix'terTnaa.sa.  eine  mit  Löchern 
von  verBchiedener  Gröti^e  versehene  Gummi-  oder  Metallplutt« ,  festgestellt.  Meist 
im  Oebranch  ist  die  Cbamtee'sche  Uesnnethode  (FUidie  Ohanitee),  wdche  toh 
Nr.  1—80  l&uft,  mit  mm  anfkngend  mid  in  jedw  Nwnnwr  nm  */>  nun  steigeiMU 
sowie  die  englische  (Benique'scbe  Filidre).  Die  die  Dioke  angebende  Nummer  ist 
auf  den  Instrumenten  siohtliar  gemacht. 

Die  Sonden  und  Katheter  tsind  entweder  weich,  elastisch  oder  fest. 

Die  weichen  Katheter  sind  aus  rothem  Kautschuk  hergestellt  und  werden 
gewöhnlich  nadi  dem  Erfinder,  demfransOsisdienArsteN^laton,  alsN^ilatoa-SiaUieter 
beteiehnet.  Aurh  werden  massiTC  Sonden  aus  derselben  Kautschukmasse  in  Form 
und  Stinke  gleicli  dt-n  Kathetern  hergestellt.  Durch  ihre  Weichheit  verursachen 
die  Katheter  kaum  Vt  rlctzungen  und  sollten  t^ie  aU  das  schonendste  Instrument 
2ur  Entleerung  der  Bi<i«e  stets  zuerst  versucht  werden.  Als  sogenamite  Dauer- 
katheter, welche  l&ngere  Zeit  in  der  Blase  liegen  bleiben,  sind  sie  die  ge- 
eignetsten, da  sie  die  geringsten  Beschwerden  vemraadien  und  die  Blase  nicht 
schädigen.  Um  ein  Herausgleiten  des  Katheters  zu  vermeiden,  wird  derselbe  mit 
Heflptlasterst reifen  am  Penis  befestigt.  Die  mit  gespaltenem  visceralem  Ende 
versebenen  Dauerkatheter  (Fig.  149)  halten  sich  selbständig,  ebenso  die  besonders 


Fig.  149. 


Weiobgoaunidaaerkatheter  (zam  Selbstbslteit). 


in  Frankieith  beliebten  Pezzcr 'sehen.  (Wir  geben  dem  gut  fixirten  einfachen 
N41aton*schen  den  Vonng.)  Sie  werden  mit  einem  »Handrin*,  einer  FDhning»- 
soode  aus  Draht  oder  Fisdibein  eingeftthrt,  nadi  deren  Entfernung  der  aiuge- 

glichene  iniK  re  Theil  in  der  in  der  Figur  angegebenen  Form  wieder  auseinander- 
weicht. Di''  Maiidrins  «ind  in  den  versthiidenen  Fornit'n  (Sehede,  ^licliael, 
Küseh  u.  A.)  angegeben  iiml  erleichtern  da»  Eintühren  des  weichen  Katheters 
wesentlich,  da  man  ihm  jede  gewünschte  Form  geben  kann. 

Die  elastischen  Sonden  (andi  als  halbweiche  beseidmet)  sind 
aus  Seidengewehen  hergestellt,  welche  mit  einer  möglichst  haltbaren,  glatten 
Firniss-  ndcr  Kautsthukmasse  über/.ogen  sind.  Ihn'  Herstellung  ist  eine  recht 
schwierige,  und  ist  bis  jetzt  nn«  h  kein  allen  Anduderungen  entsprechende.«? ,  be- 
sonders einer  gründlichen  Sterilisation  Stand  haltendes  Instrument  angefertigt. 
Ihre  Form  ist  eine  sehr  yerschiedene,  von  den  .dOnnsten  fadenförmigen  Bougies 
(Fig.  150)  bis  zu  den  stärksten  elastischen  stmnpfkonischen  (Fig.  151)  nnd  den 
cylindrischen  (Fig.  152)  oder  den  bereits  erahnten,  mit  oUTenfBrmigem  Knopf 
versehenen  VoUbougies  in  dreusig  Terschiedenen  Stärken. 
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Auch  dieForm  »■  1  ns  t  isc  lien  Katheter«  int  eine  «ehr  verschitdeiie.  l>er 
cjlindmche  (Fig.  153)  mit  ätumpfem  EiiUe,  eine  sehr  gebräuchliche  Form,  und  der  mit 
filiformem  Ende  (Kg.  154).  Die  KrflmmQBgeii  and  elMnfiyb  mirend,  die  flache 

Fig.  150. 


Filiforme«  elatttisches  Uoagie. 
Fig.  151. 

BtampfkoniiehM  alMtisekes  Boetie. 
Fig.  152. 

CyllBdrlaehec  YoUlKnicle. 


Fig.  155. 


Fig.  156. 


Fig.  153:  (Jylindrischt  1  K.itht'tcr  mit  stuii>iitVm  End«  -  Fi«  l.M:  Elastischer 
Katheter  mit  flliformem  End«"       Fit;  l'>'>:  Elustisoher  Kiiliit'tt'i  mir  Mri.  ier« 
scher  KrOnunong.  —  Fig.  156:  Weicher  Katheter  mit  grönserer  ürilnuaaug. 

Fig.  157. 


ElMtbeher  Katbcter  nlt  oUv«aftralg«r  Spitse. 


Fig.  1Ö8. 


Elastischer  Katheter  mit  ulivenfüruiigci  biiiize  (gebogen). 

Fig.  159. 


Dittei  ächea  Metallbougie. 

korae  ](ereier*eclie  ram  Gebraudi  bei  Brostatal^perferophie  (Fig.  155)  mid  eine 

grössere  Krümmung  nach  Marc  (Fig.  156).  Für  enge  Harnröhren  empfehlen  sich 
die  Katheter  mit  olivenfOnniger  Spitie,  gerade  (Fig.  157)  oder  gebogen  (Fig.  158). 
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Metallene  Sunden  und  Katbeter  »iud  in  den  vei-scbiedensten  Formen, 

Xiingoi  mid  Sttiken  im  Oebraaeh. 

Die  Sonden  werden  luiiq)Mchlich  in  den  «flhrlEWin  Nnnmam  vervuidi 

nnd  sncben  sicli  durch  ihre  Schwere  bei  richtiger  Handhabung  selbi^t  den  Weg 
ohne  Nfl»nverli:'t7,unfrpn  zu  machen.  Am  meisten  verwenden  wir  Sonden  mit 
kunibcbem  kurzem  Ende  nach  Dittel  (Fig.  159)  oder  die  sehr  zu  empfehlenden 
Boeer'acben',  welche  ungefähr  dieaeOM  Krftnunnng  haben,  jedoch  mit  einem 
schmalen  olivenfBrnügen  Knopf  endigen.  Hiti6ge  Anwendung  finden  hesonden  in 

Fig.  160. 


Hfltallionde  naeli  Ovyon. 
Fig.  161. 


Beniqn«*iehM  Zianbeagie. 

Fig.  162. 


HetolUwttaeter  fBr  Htaner. 
Fig.  16S. 


MeUniMtliflter  Ar  Fkanen. 
Fig.  164. 


ProAtatakatheter  luit  Mercier'bclier  Kiüiumung. 


Frankreidi  die  Gnyon'sehen  (Fig.  160)  und  die  Beniqu^ichen  Bougiee  (Fig.  161). 
Wir  machen  kaum  Oelnauch  von  denselben,  da  die  starke  Krümmung  und  dar 
lange  Schnabel  die  Pars  anterior  dilatirt  und  reist  und  sie  mir  auch  sonst  keinen 

Vorzuf?  vor  flmi  erwälinteii  zu  haben  scheinen. 

Von  den  Metallkathetern  gebrauchen  wir  am  häufigsten  zur  Entleerung 
der  Blaee  den  gew6bnlichen  mftnnlichen  Katheter  in  StiUke  von  14— SO 
(Filitee  Charritee)  (Fig.  162).  Fttr  Frauen  den  weiblichen  Katbeter  mit  kunem 
Scfanabelende  (Fi-,'.  1C3).   Letztere  werden  vi'  't n  h  aus  Glas  lierf^estellt. 

Pr o .Rt  a  t  a  k  a  t  h  e  ter.  Hier  sind  vor  allem  niöfjlichft  di<  ke  Katheter  bin 
Nr.  SO  und  darüber,  meist  mit  kurzer  Mercier'scher  Krümmung  (Fig.  164)  zu  ver» 
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wenden.  Zuweilen  nmss  man  auch  zu  stärkeren  Krümmungen  nach  Coxter 
(Fig.  165)  oder  zu  einem  Protftatakatheier  uxit  Spirale  nach  Groas  (Fig.  166) 
greifen. 

Die  EnUeening  der  Blaae  bei  itriotaxirter  BMmrOhre  wird  treienilidi  dozdi 
das  Lefort*toiie  Initnunent  (Big,  148)  erleicfaterfc,  wenn  man  atatt  der  UetaU« 

sonde  einen  ebenso  geformten  Katheter  anschraubt.  In  dringenden  FS&lIen  ist 
es  sehr  an  empfehlen.  Zu  Aniapfl langen  der  Blaae  verwendet  man  doppel- 


Fig.  165. 


MetellkatlMter  mit  itarlmr  XrOannaBg  aadi  Coxier. 
Fig.  166. 


PUMtotakAtheter  mit  ^inle  nadi  Orot«. 
Fig.  167. 


SpUkatlMter  ndt  groMwn  Aoge. 

Fig.  168. 


SplUkatheter,  siebförmig  durchlöchert. 


läufige  Katheter  der  verschiedensten  Form  mit  Scheidewand  und  grossen  Augen 
(Fig.  167)  oder  aiebannig  dnralilSehert  (Fig.  168). 

Der  Praktiker  wird  sich  nicht  die  grosse  Zahl  der  verschiedensten  Katheter 
uud  Bongies  vorrätbig  zu  halten  brauchen,  immerhin  jedoch  im  Bt-sitz  einiger 
notbwendigen  liiHtrumente  sein  müssen.    Als  sulcht-  möchte  ich  emjtfehlen; 

1.  Zwei  Nela ton- Katheter  Nr.  14  und  18  mit  zugehörigem  Maudrin. 

2.  Zwei  oliveBl&rmige  ebutisdie  gerade  Katheter  Nr.  14  und  17  Guanaht, 
einen  SUdnn  elaatiadien  Katheter  mit  Mercier*aGher  Krilmmnng. 

8.  Einen  Sata  olivenftimiger  Bongiea. 
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4.  Kinen  männlichen  Kutheter  Nr.  17,  einen  weiblichen  und  einen  dicken 
Prostatakatheter  mit  Mercier'scber  Krümmung. 

5.  Wenn  möglidi  die  LeforfsdiMi  DUafeationsiiiitnimeiifte,  4  SIftek  (ab 
Bongies  oder  KalÜMter). 

2.  Die  Technik  des  Katbetcrismus. 

Ascptik  <lt^s  Kiitht'terismus.  Dio  peinlichste  Reinlichkeit  ist  hei  der 
Ansfflhrnng  ücs  Katht'U'rismuH  nothwendig.  Die  Infection  kann  ausj^elien  vom 
Orificiuui  externuiu,  der  Urethra,  den  Instrumenten,  dem  das  Instrument  schlflpfrig 
madiendai  Stoff  and  den  Bftnden  dea  Arstes. 

Die  Sterilisation  der  Inatrumente.    Am  leichtesten  i«t  die  Dee* 
infection  der  Nelaton'schen  und  Metallksitheter.  Dieselben  werden  am  einfachsten 
ausgekocht.    Complicirte  Appanitf  sind  nicht  erforderlich.    Entweder  kocht  man 
die  Instrumente  direct  vor  dem  Gebrauch  aus  oder  bewahrt  sie  nach  der  Sterili- 
sation m  tiner  aalaseptiscbeii  Flteigkeit  anf ,  am  der  man  eie  direct 
Fig.  169.    verwenden  kann.  Von  den  vielen  Hitteb,  welche  wir  Teniicht  haben, 
hat  eich  uns  am  meieten  das  Paraffinum  liquidum  oder  die  TOB  Wolff 
:inge<rebene  Lftsiinfj  von  Sublimat  1.0.  Glycerin  und  Wasser  ana  500,0 
bewährt.    Metallene  und  elastische  Bougie.s  und  Katheter  bewahren 
wir  in  mit  Paraffinum  liquidum  gefüllten  Cyliudern  (Fig.  169)  oder 
Glaehltoten  aof.  Die  Instramente  kOnnen  direct  aus  dieser  Flllssigkeit, 
welche  dieselben  ungemein  geschmeidig  für  die  Ehiftthrang  macht, 
vei-wendet  werden.   Die  Nelaton'schen  Katheter  quellen  im  Paraffin 
■,\uf.  und  hentltzen  wir  sie  meist  direct  nach  der  Sterilisation  oder 
heben  üie  in  der  GljcerinsublimatlösuDg  auf. 

Am  sdnrierigsten  gestaltet  sich  die  Desiafeetion  der  ela- 
stischen Katheter,  da  sieh  dieselben  nieht  kochen  laaen.  Die 
besseren  Sorten  vertragen  die  Sterilisation  im  "VVasserdampf  in  den 
von  Kutner  u.  A.  anfjegebenen  zweckentsprechenden  .\pparaten  und 
sinil  daher  am  mei.sten  zu  omjifehlcn,  aueli  die  Tit  sinttH  tion  iUr  Nela- 
ton'schen vollzieht  sich  sicher  darin.  Wir  püegen  no  zu  verfahren,  daa» 
wir  sie  nach  dem  Oebraucih  grllndlteh  abseifen,  sie  alsdann  48  Stonden 
und  iBager  in  der  enriUmten  Wolffsohen  Sablimatf^joerinllisang 
7.um  "X^nfbe-  desmficiren  oderaach  darin  aufbewahren,  was  sie  sehr  gut  vertragen, 
*]^2et«?^  "'"^  erwähnten  mit  Paraffinum  liquidum     füllten  Cylinder 

einhängen.  Handelt  es  sich  um  eine  schnelle  Desinlection  oder  um 
eine,  w^che  d»  Pataent  stfbst  ausführen  soll,  so  koche  man  sie  2  Minuten  in  der 
SablimatglycerinlOsang,  wodurch  eine  sichere  Sterilisation  ersidt  wird.  IMeae  Pn>- 
cedur  des  Kochenn  vertragen  die  elastischen  Katli.  (-  )  ]rin;.'ert'  Zeit,  ohne  dass  der 
glatte  I'el»er7,ug  leidet.  Dieser  Desinfectionsmodus  d\irch  Korlicn  mit  Sublimat- 
glyeerinlösunt;  erscheint  uns  einfach  und  sicher.  In  zahlreichen  bacteriologischen 
ControUvenjuchen  hat  er  sich  stets  nU  einwandsfrei  erwiesen. 

Meine  Aneichten  Aber  die  sonstigen  Desinfectiomsverfahren  habe  ich  bei  der 
Sterilisation  der  Qjrstoskope  berdts  ausgesprochen. 

Die  Sterilisation  des  die  Instrumente  schlüpfrig  machenden 
Stoffe-*.  Wir  verwenden  entweder  das  mehrfach  iu-wähnte  Paraffinum  liquidum 
oder  Olivenöl  oder  Vaselin.  iJas  letztere  wird  in  Metalltuben  sterilisirt.  Paraffin  und 
Oel  füllen  wir  in  kleine  10  g  haltende  Gläschen,  welche  mit  Qummikappen  nach  Art 
der  auf  der  Soxhlet'schen  Milchflasche  zur  Verwendung  gelangenden,  geschlossen 
sind,  und  erhitzen  sie  15  Minuten  fiber  lOO*.  Nach  dem  Erkalten  werden  die 
Gummideckel  tief  nach  dem  Glas  hin  eingesogen  und  liefern  den  sicheren  Nach- 
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weis  der  stattgehubtcn  Sterilisation.  Die  äläsoheu  kalten  wir  in  grOmerer  Zahl 
Tonrftthig. 

Das  Orificinm  nrethrae,  die  Urethra  eowie  die  Glane  wird,  nachdem 
der  Fktient  in  ewei  veraohiedene  GIftaer  orinirt  hat,  abgeseift,  mit  in  Sublimai- 

wawer  getauchten  Wattel)äii8chchen  desinficirt  und  der  Penis  mit  in  Sublimat 
petanrht»'m  Mull  umwickt'lt ,  Ium  Frauen  die  Vulva  in  derselben  Weiae  ^'ründlich 
gereinigt.  Bei  gesunder  Urethm  wird  man  von  einer  in  ihrer  Wirkung  immerhin 
«waiftihaftem  DenefbeiiMB  tämbm. '  Bei  einer  erkrankten,  beeonden  goBORfamadi 
alfieirten»  iet  ein  voraichtigea  mehrmaligee  AiMpfBlen  mit  4piooentigem  warmem 
Borwasser  mit  einer  sterilisirten  Spritze  oder  einem  Irrigator  oder  dem  konen 
Urethralkatheter  (Fig.  170)  tn  emjpfehlen. 


Die  Deeinfeetion  der  Hände  des  Arstee  tat  ebenso  aelbitventbidlieh 

wie  nothwendigr,  da  ea  aich  bei  aller  Vorsicht  zuweilen  nicht  vermeiden  iBast, 
daae  das  sterilisirte  Instrument  mit  dt-n  Fingern  in  Beröhrunj?  kommt.  Gründ- 
liches Waschen  vor  jedem  Katheteriamus,  Abreiben  mit  Spiritus  und  Eintauchen 
in  Sublimatlösung  iat  abeolutei  XrÜnrdflnuaa. 

Aoch  heim  Selhetkatihekeriemae  des  Patienten,  wdcher  aidi  oft  nidit  um- 
gehen Iftaat,  schärfe  man  ihm  die  gründliche  Reinigung  der  Hände  und  der  Glans 
penia  und  die  vorherige  Sterilisation  des  Katheters  nach  angegebener  Weise  ein 

Ausführung  des  Katheterismus.    Soweit  möglich  benütze  man,  be- 
«onders  hei  nicht  genügender  Uebung,  weiche  und  elastische  luätrumeute  und 
die  metallenen  errt  dann,  wenn  eniere  nidit  anareiehen.  Van  fwewihe  den 
theteriamna  der  Blaae  tnent  atete  mit  dem  N^ton*eehen  KaUieter. 

Der  Kranke  wird  auf  eine  feste  ünterlage  mit  erhöhtem  Steias  gelagert, 
die  Beinkleider  bis  zu  den  Knieen  herabfrezogen .  die  Beine  im  Hüftgelenk  leicht 
flectirt  unil  nach  aussen  abducirt ;  wenn  möglich  .soll  der  Mastdarm  entleert  sein. 
Bei  Frauen  sind  die  Verhältnisse  anders  und  die  Lagerung  auf  einem  Untersuchung.s- 
•tnhl  am  beqnematen.  Nach  itattgebahter  Reinigung  und  Deiinfectioii  wird  das 
mit  aterilem  Fett  heetrichene  Instrument  eingeführt.  Oer  Arst  ateht  aof  der  finlna 
Seite  dea  Patienten.  Man  muss  bestrebt  sein,  den  Patienten  möglichst  zu  be- 
ruhigen und  ihm  die  Furcht  vor  der  Einführung  des  Instruments  und  der  dadureh 
eventuell  entstehenden  Schmerzen  zu  nehmen.  Widerstreben,  gewaltsame  Muskel- 
spannung  und  unruliige  Bewegungeu  mnaa  der  Patient  vermeiden.  Die  Anwendung 
Ton  Cocain  iit  nur  in  ganz  aoanahmaweisen  und  beatimmten  Tethältniaaen  erfordere 
lieh.  Die  EinfObning  dea  N^laton'aehen  BAtheters  geschieht  durch  laagaames 
Vorschieben  oder  gleichsam  Hineinstopfen .  ebenso  wird  das  elastische  Instrument 
langsam  beim  langgezogenen  Penis  vorgescholjen.  Die  kurze  weibliche  Urethra  macht 
der  Einfuhrung  selten  Schwierigkeiten.  Bei  Verlegung  der  Urethra  und  Blase 
oder  Compreaiion  denelben  durch  GeeehwQlafce  und  Entiflndungsprooeaae  iat  oft 
die  Anwendung  des  minnlichen  Katheters  erforderlich. 

Bei  Kindern  erfordert  der  Katheterisnius  natürlich  dünnere  Instrumente 
Nr.  9 — 12  Filiere  r'harriere.  Man  versuche  es  auch  hier  mit  w*'ichen  und  elastischen 
Instrumenten,  eh«*  man  zu  den  Metallkathetern  greift.  Bei  den  zarten  und  weichen 
Gewehen  ist  eine  Verletzung  noch  leichter  möglich  als  bei  Erwachsenen. 

■  Besondere  Yoraicht  und  die  Beobachtung  gewisser  Regeln  erfordert  die  Ein- 
fttfimng  der  metallenen  Instromente.  Wir  haben  dabei  drei  Etappen  m  unter» 


Fig.  170. 


Xars«r  weicher  Katheter  zum  Aiuwi>ttlen  der  Urethra. 
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scheiden,  den  KatheterismuB  der  Pars  anterior,  I.  Etappe,  den  der  Pars  mem- 
branafcea,  II.  Etappe,  und  den  der  Pars  prostatica,  III.  Etappe,  welche  ich  genauer 
bei  Einfllbmo^  det  Oystoakopa  S.  290—232  mit  den  Figräen  106,  104  und  105 

erläutert  habe.  Ist  da«  Instrument  in  die  Blase  ein^'efiibrt.  so  conatatiren  wir,  ob 
und  wieviel  Urin  in  dcv  Blaso  ist  \in<l  w'w  derselbe  bescbaffen,  wie  die  Capacitilt 
und  Contnictilitilt  der  BlaHi\  wif  ihre  Heizlmrkeit  oder  eventuelle  Schnunzhaftijrkeit ; 
Steine,  (ieschwülste  und  Fremdkörper  »uchen  wir  l'eijtzusteUen,  kurz  wu*  nehmen 
eine  genaue  inatrumentdla  DnrdifoTiobung  dea  Blaawiimiwa  und  aetser  "Vinbide  tur. 

Ob  der  Kaiheteriamua  gut  gelungen,  eikennen  wir  dtnraa,  daaa  nach  voO- 
endeter  Einführun;^  keine  oder  nur  <;eringe  Schmerzen  eintreten .  dass  keine  oder 
nur  eine  unbedeutende  Blutun<„'  eintritt ,  dass  der  Schnabel  des  Ingtrvmientes  sich 
relativ  frei  in  der  Blase  bewegen  laust  und  liass  keine  Zeichen  yon  Fieber  und 
Entzündung  sich  anachlieaaen. 

Folgen  dea  Katbeteriamna.  Auoh  bei  dem.  geaohickteaten  und  aadi> 
gemSasesten  Eatheterismoa  laaaen  sich  nicht  immer  üble  Folgen  rermeiden.  Ida 
überpeVie  hier  die  falschen  Wege  der  Harnröhre  und  die  Verletzung  der  Prostata, 
welche  an  anderer  Stelle  ausführlicher  betrachtet  werden,  und  möchte  nur  kurz  das 
Urethr  altiebe  r  (Katheterfieber)  erwähnen.  Dasselbe  stellt  sich  oft  schon  nach  V«  bis 
</i  Stunde,  meiat  erat  nach  einigen  Stunden  ein.  Der  Patient  empfindet  XJnbc^iageii 
und  Hitaegefllhl,  wdefaea  aich  bia  zum  Sobflttelfroat  ateigert  und  o1]tl^^v 

Ton  Tem» 

peratursteiperung  und  Abnahme  der  ürinsecretion  begleitet  iüt.  Der  Anfall  kann  rasch 
verlaufen,  auch  1-2  Ta^re  anhalten.  Die  Individualität  spielt  bei  der  Intensität 
des  Anfalle«  eine  grosse  Rolle.  Die  Erklärungen  dies^es  Zustande«  aind  sehr 
verachieden.  Beizung  des  CentralnerveuBjstems,  lufection,  eine  Art  Sepsis,  von  in 
den  üreihraltmctua  bineingebraehten  Keimen  herrfibrend,  die  Annahme  einer  acuten 
Nepbritia,  sowie  einer  acuten  ürilmie  infolge  einer  durch  den  Katbeterismu»  hervor- 
genifenen  Anurie  der  Nieren  sind  die  verschiedenen  Hjrijothesen.  Wahrscheinlich 
scheint  mir,  dass  bald  dieee,  bald  jene  Ursache  in  den  einzelnen  Fällen  das  Urethral- 
lieber  hervorruft  und  dass  zuweilen  auch  mehrere  Ursachen  zusammenwirken  können. 
Die  Therapie  iat  meiat  eine  i^mptcHMtiacbe.  Bei  Gkdlapa  aind  alailce  heiase 
Qebrinke  (Kiaffee,  Tbee,  Grog  u.  a.)  ansuwenden,  femer  Bettruhe;  bei  apftriicher 
Urinentleerung  Trinken  reichlicher  Mengen  lieiVsi  n  Thees,  Von  einigen  Seiten 
wird  dem  Chinin  ein  hoher  Werth  beigelegt.  Wenn  dasselbe  nach  dem  Katbete- 
rismus in  Dosen  von  0,5  genoinmeii  wird,  soll  kein  ürethralfrost  eintreten.  Im 
Grossen  und  Ganzen  wird  die  Therapie  nicht  von  grossem  Kinüuss  sein;  auch  ist 
daa  Leiden  im  Allgemeinen  ein  raaeh  Terhiufendea,  welehea  an  ematen  Beaorg> 
niawn  keine  YeranlaaBung  gibt  Zuweilen  kann  daa  Urethralfieber  auch  der  Be- 
ginn einer  schweren  Infection  sein.  E«  kann  sich  eine  starke  Urethritis,  eine 
schwei'C  Cystitis  anscbliessen ,  welche  heraufsteigt  und  zu  Pyelitis  und  Pyelo- 
nephritis, zu  iMat>en-  und  Nierenabscessen,  sowie  zu  allgemeiner  äepäiä  mit  tödt- 
lidiam  Ausgang  Veranlaflaung  gibt  Dieae  Leiden  mflaaen  nach  den  einseln  herror^ 
tretenden  Slymptomm  bebandelt  werden.  Im  Anacbluaa  an  einen  correct  dnrch- 
gefOhrten  aaeptuohen  Katheteriamua  werden  aie  kaum  entatdien. 

d)  üntfirBoohnng  des  Blaseninhalts  mit  BAntgenstrahlefii. 

Die  neue  epochemachende  Entdeckung  der  Kuntgensirahleu  hat  auch  die 
diagnoatiadien  Hdlfamittel  der  Blaaenkrankheiten  weaentlioh  bereichert. 

Ea  aind  vor  allem  Fremdkörper  und  Blaaenateine,  welche  mit  den  BAnigen- 

strahlen  auf  die  photographische  Platte  gebracht  und  erkaimt  werden  können.  Es 
iat  nicht  au  leugnen,  daaa  es  für  den  Patienten  eine  groaae  Wohlthat  iat,  wenn  die 
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Diagnose  auf  die  in  der  Bla^e  befindlichen  Fremdkörper  obno  KinfQhrung  eine» 
InHiniraenteH,  ohne  Sonde  und  Cydtoakop,  ohne  alle  Schmerzen  und  Beschwerden 
gestellt  werden  kann.  Es  ist  eine  vorzügliche  Unterstützung  der  Diagnose,  sich 
über  die  Lage  des  Fremdkörpers  oder  Ober  die  Grönse  desselben  durch  das  Röntgen- 
bild informiri'n  zu  können.  Die  Deutlichkeit  der  Bilder  ist  einmal  von  der  mehr  oder 
weniger  starken  Bauchdeckc  des  Individuums  abhängig.  Sehr  corpulente  Menschen 
mit  stark  entwickeltem  Abdomen  werden  trotz  der  bejiten  Röhren  und  länger 
dauernder  Exposition  natürlich  nie  so  deutliche  Bilder  liefern  als  magere  Menschen, 
bei  denen  die  Strahlen  nur  ein  relativ  dünnes  Abdomen  zu  durchdringen  haben. 
Andcrei-weits  hängt  die  Deutlichkeit  des  Bildes  von  der  Art  des  in  der  Blase  be- 


Fig.  171. 


KuntgeiihiM  einer  Haaruadel  iu  dor  iilase. 


findlichen  Fremdkörpers  ab.  Haarnadeln,  wie  sie  uns  Fig.  171  und  Fig.  172  mit 
starken  Incrustationen  zeigt,  sowie  alle  metallenen  Gegenstände,  Nägel,  Eixen- 
theile  u.  ».  w.  sind  sehr  dankbare  Objecte  für  die  Aufnahme.  Stücke  elastischer 
Katheter,  Gummitheile  und  Aehnliches  sind  für  die  Röntgonstrahlen  durchgängig 
und  auf  der  Platte  nicht  sichtbar. 

Auch  die  Blasensteine  zeigen  eine  verschiedene  Durchlässigkeit  für  die 
Röntgenstrahlen,  wie  die  auf  unserer  Abtheilung  von  Dr.  Ringel  angestellten  Ver- 
suche, welche  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  von  ihm  mitgetheilt  wurden, 
lehren.  Die  deutlichsten  Bilder  liefern  die  Oxalatstcine ,  weniger  deutliche  die 
Urate.  Am  meisten  durchlässig  sind  die  Phosphat^teine;  jedoch  gelingt  es  durch 
die  richtige  Wahl  der  Röhren  und  die  geeignete  Expositionszeit,  auch  diese  sicht- 
bar zu  machen.    Fig.  17.3  zeigt  deutlich  einen  Oxalatstein  der  Blase. 
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Fig.  172. 


RGntgenbüd  einer  Haarnadel  mit  Incruntationen. 
Fiff.  173. 


liüittgenbild  eIncR  Hlasenateins. 


Auch  Uretersteine,  deren  Diagnose  und  Differontialdiagnosc  üfl  so  j^roftse 
Schwierigl{»Mt  bietet,  erscheinen  auf  «Icr  Phitte,  wie  Fig.  174  darstellt.  Wir  sehen 
dort  4  Tretersteine  perlschnurartig  an  einander  gereiht.    Dies  BiUl  verdanke  ich 
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Kuutgenbild  von  Üretersteinen. 


Herrn  Dr.  A  llierg-Schönberg,  welcher  die  Aufnahmen  gemacht  hat.  Kin  ähn- 
liches positives  Resultat  hatte  ich  bei  einem  jungen  Patienten,  dessen  Diagnose 
mir  viel  Schwierigkeiten  bereitete.  Es  fanden  sich  auf  dem  Röntgenbild  Steine 
im  Ureter.    Die  klinischen  Symptome  stimmten  damit  Qberein. 

e)  Die  Untersuchniig  des  Harns  M. 

Zu  den  wichtigsten  Untersuchungsmethoden  zur  Feststellung  der  Blasen- 
erkrankungen  gehört  die  Untersuchung  des  Harns.  Dieselbe  hat  im  Allgemeinen 
zur  vorläufigen  Orientirung ,  zur  Feststellung ,  ob  sich  um  ein  BIasi>n-  oder 
Steinleiden  u.  dergl.  handelt,  jeder  anderen  Untersuchung,  vor  allem  der  instru- 
mentellen,  voranzugehen.  Da  jedoch  eine  einwandsfreie  Untersuchung  des  Hara", 
speciell  zum  NachwtM's  von  Bacterien,  nur  nach  steriler  Kntnahme  dessell'Cn  aus 
der  Blase  möglich  ist,  habe  ich  die  für  die  Ausführung  desselben  nothwendigen 
Anweisungen  vorausgeschickt  und  die  Urinuntersuchung  an  das  Ende  der  Unter- 
suchungsmethoden gestellt. 

Ueber  die  Untersuchung  des  Harns  in  physikalischer,  chemischer,  morpho- 
logischer und  bacteriologischer  Hinsicht  ezistirt  eine  grosse  Anzahl  erschöjjfender 
vorzüglicher  Werke.  Ich  kann  hier  nur  das  Nothwendige  und  praktisch  Wissens- 
werthe  berühren.  Der  Urin  ist  zur  Untersuchung  am  besten  beim  natürlichen 
ürindrang  zu  entleeren,  und  zwar  lüsst  num  den  Patienten  in  zwei  oder  drei  Glfiser 
unniren,  uuj  Aufschluss  über  eitrige  oder  hämorrh;igische  Urethritiden  zu  erhalten. 
Der  Inhalt  des  zweiten  Gla.'ies  pflegt  dann  gewöhnlich  klar  zu  sein,  resp.  den  Inhalt 
der  Blase  ohne  die  Verunreinigimgen  der  Urethra  wiederzugeben.  Wählt  man 
drei  Gläser,  so  erhillt  man  oft  in  der  letzten  Parthie  wesentliche  Bestandtheile 
der  Blase,  Blut  bei  Tuberculose.  Steinen  oder  Geschwülsten.  Eiter  bei  Cystitis  oder 
Prostataerkrankungen  u.  a. 


')  Vergl.  auch  S.  7—24. 
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Nach  der  Spontanentleenin;»  ist  es  vielfadi  nritliiLr,  \intfr  den  angrepebenen 
Cautelen  den  Kathetci-  einzuführen,  um  sich  vom  Vorhandensein  eventuellen  Re- 
sidualbams  zu  überzeugen  und  eventuell  die  Cupaciiüt  der  Blase  durch  Ein- 
flienenlaaaen  von  BorwaaaerlÖBniig,  ibre  Empfindliohkeit  oder  di«  Function  de» 
Sphincteri  kennen  lu  lernen.  Nach  Beendigung  des  Kaftheteriamm  laaM  man  den 
Inhalt  Jl'h  Katheters,  welcher  geschlossen  entleert  wird,  in  ein  Schälchen  abflienen 
und  untcrsurh»'  da«  Autxe  auf  (Jp^ilnviilutpartikt-l  oder  sonstiiren  Inlialt, 

Die  24stüudige  Harnmenge  betrügt  im  Durchschnitt  bei  einem  massig  leben- 
den Erwachsenen  150O  ccm.  Diese  weicht  bei  Blasenleiden  selten  von  der  Nonn 
ab,  immerhin  ist  su  borOeksiditigen,  daas  dnroh  NerveneinfliiaB  Qaalit4t  und  QuaatHflt 
des  Nierensecrets  beeinflusHt  werden.  Der  Urin  flieset  fertig  durch  das  Nieren- 
beckon  in  das  Ht-servoir,  die  HIa.se,  ab  und  nimmt  dort,  gesunde  Nieren  vorau'^- 
ge.setzt,  die  Erkrankun}^.<producte  derselben  auf.  Weder  die  Au^fscheidun-^smenge 
noch  das  speci fische  Gewicht  wird  gewöhnUch  dadurch  beeinflusal;  da&selbe 
bleibt  in  den  normalen  Grensen  swisdun  1018 — 1082;  stnkt  dasselbe  bei  TOIt- 
handenem  Blaaenkatarrh,  Prostatabypertrophie  oder  deigl.,  ao  liegt  der  Verdaeht 
einer  Mitbetheiligung  der  Nieren ,  einer  Pyelitis  oder  I^louepluitis  nahe.  Das 
Specifische  Gewicht  wird  mit  dem  Uronieter  bestimmt. 

Die  Reaction  de.s  Harns  ist  normalerweise  eine  schwach  .saure.  Der  Nach- 
weis derselben  geschieht  mit  Lackmuspapier  oder  noch  sicherer  mit  einer  lOpro- 
centigen  Lösung  von  Ladkmustiactur  mit  Alkoholsusata ,  indem  man  su  dem  im 
Beageni^las  befindlichen  Urin  ca.  1  g  Lösung  hinzufügt ;  es  tritt  eine  deutliche 
und  charakteristische  Färbung  ein.  Die  Reaction  des  Harns  gestattet  keinen  sidltren 
Unterschied  zwisdien  einem  Blasen-  imd  Nierenleiden. 

Die  Farbe  iles  Hnrii.s  i.^t  bei  Hhi.<-enerkranknngen  nicht  besonders  charak- 
teristisch ;  jedoch  kann  man  in  einzelnen  Füllen  von  Bacteriurie,  worauf  wir  später 
Bu  spreehen  kommen,  schon  ans  der  eigenthflmlichen  Fftrbung  oft  die  Diagnoeo 
stellen.  Nor  bei  gleichseitiger  Blutung  ftndert  sich  die  Farbe.  Ist  dieselbe  eine 
intensivere,  so  liedarf  es  keines  chemischen  Nachweises,  sondern  das  Aussehen  ist 
charakteri.sti.'^ih  genug.  F.ine  Verwechselung  mit  Hämoglobinurie  ist  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  leicht  zu  beseitigen.  Die  rothen  Blutkörperchen 
erscheinen  nicht  im  Urin,  und  die  rotbe  Färbung  desselben  rOhrt  nur  vom  Hämo- 
globin her.  Ausserdem  sind  die  weiteren  Symptome  der  Hftmoglobinnrie  ao  eha> 
rakteriätisch.  doss  sie  schon  von  vornherein  eine  fast  sichere  Diagnose  gestatten. 
Auch  durch  Parasiten,  Filaria  sanguinis,  Distoma  haematobittm  und  Aktinomycespilze 
können  Mlntungen  erzeugt  werden,  deren  Ursache  durch  den  Nachweis  des^  Para- 
siten im  Harn  erbracht  werden  muss.  Spärliche  Blutungen,  welclte  oft  von  grosser 
Bedeutung  zum  Nachweis  Ton  Nierensteinen  n.  dergL.sind,  mflssen  doreh  den 
mikroakopisehoi  Nachweis  roüier  Blutkörperchen  festgestellt  werden. 

Der  Geruch  des  Harns  ist  unter  normalen  Verhältnissen  kaum  wahrnehm- 
bar. Wird  er  ammoniakalisch,  so  hat  er  den  bekannten  scharfen,  stechenden  Ge- 
ruch. Der  aashafte  Geruch  des  Urins  weist  oft  auf  ulcerirende  l'rocesse  der  Blaj^e, 
zerfallene  Tumoren  u.  s.  w.  hin,  der  fäculente  auf  t'ommuuication  mit  dem  Darm- 
tractna;  jedoch  ist  derselbe  bei  schwerer  Qystitis,  Eiterherden  um  die  Blase,  para> 
mHcitischen  Processen  und  Aehnlichem  nicht  selten.  Durch  etnselne  Medicamente- 
wird  dem  Harn  ein  ganz  charakteristischer  Geruch  verliehen. 

Nach  Feststellung  dieser  Punkte  wird  der  Urin  filtrirt  und  auf  Ei  weiss. 
Zucker  und  sonstige  äubstauzen  untersucht.  Ausser  dem  Nachweis  von  Zucker 
ist  der  von  Eiweias  bescmders  wichtig,  da  derselbe  ans  den  Nieren  oder  aed-' 
dentell  aus  den  dem  ürin  beigemischten  Eiterkörperchen  stammen  kann.  Es  musa 
alsdann  entschieden  werden,  ob  der  ganze  Eiweissgehalt  ab  accideateU  ansusdiea 
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ist  oder  ol>  Albnmcn  als  Fol^'e  einer  Nephritis  noch  dabci^'oiuischt  ist.  Posner 
schlägt  vor.  die  Eiterkürpcirchen  zu  ziihh'ii  uii<i  die  ihnen  /ukommende  Menge  Ei- 
weüs  mit  der  im  Urin  gefundenen  zu  vergleichen.  Man  luuss  an  eine  neben  der 
€*jstitit  bcit^oidtt  Nepbritis  denkoi,  wenn  bei  Anwendung  des  Thoma-Zeiae- 
•aben  Apparates  die  Zabl  der  Lenkoqrfeen  ün  Cnbikcentimeter  100000  oder  weniger 
beträgt.  Die  Zählang  wird  am  unfiltrirten  ürin  Torgenommen  und  ist  mit 
dem  erwähnten  Apparate  unsch-wer  auszuführen.  Rpr  lmct  man  auf  100000  Leuko- 
vyien,  die  ungefiUire  Zahl  der  weissen  Blutkörperrhen  fiTr  1  ccm,  bei  Cystitis 
1  pro  mille  Eiweitw,  «o  kann  man  bestimmen,  ob  noch  normales  Albumen  vor- 
banden iet  oder  nicbt.  Nacb  Ooldberg  IM  •eben  1  pro  nuJle  Eiwein  auf 
50000  Eiterzellen  an  Nierent'iwi'iss  denken. 

Die  Methoden  der  Eiweissbestimmung,  Kochproben,  Esbach'scher 
Ajtparat  u.  a.  sind  die  bekannten.  Eine  quantitative  api)roximative  Eiweissbestim- 
mung  kann  man  nach  A.  König  rasch  so  aasführen,  diuss  man  ca.  5  ccm  Urin  im 
Rpftgensglas  m  der  gewffbsUchen  Weise  koobt,  einige  Tropfen  Essigiiare  binansetst 
und  den  abgeseisien  Niederscblag  sdAtsi  Erstarrt  die  ganse  Fmssigkeitsaaale, 
so  sind  2—3  Procent  enthalten,  coa^fulirt  die  HftUle,  so  kann  man  1  Proi  nt.  bei 
'  3  0,5  Pruccnt  und  bei  '  m  0,1  l'rocent  anntdimen.  Ist  nur  die  Kupp»'  bedeckt 
oder  nur  eine  Triilmng  vorhanden,  so  ist  auf  O.Ol  oder  wt  iiigrr  zu  schätzen. 

Die  Trübuu<^  den  Urins.  Ist  der  aus  der  Blase  entleerte  Urin  trübe,  so 
wird  derselbe  sedimentirt,  oder  man  sebeidet,  was  weit  besser  isl»  mit  einer  der 
Hameentrifugen  verschiedentt  Cimsfouotion  das  Sediment  Ton  der  Fltlssi|^eit  ab. 
Als^dann  wird  festgestellt,  ob  das  Sediment  dnrcb  aaorganiscbe  oder  organisohe 
iSubstan/en  oder  durch  beide  bedinjjt  ist. 

Die  Unter.suchung  auf  anorganische  Substanzen.  Um  festzustellen, 
ob  die  Trflbung  des  Urins  erst  ausserhalb  des  Körpers  entstanden  ist  oder  schon 
▼oiber  Torbanden  war,  kocbt  man  eine  kleine  Menge  desselben.  Schwindet  die 
Trübung  dnrcb  Erwärmen,  so  bestand  sie  aus  harnsauren  Salzen  und  hat 
pich  erst  ausserhalb  des  Körpers  entwickelt.  Bleibt  sie  unverändert,  oder  wird  sie 
tUchter,  80  wird  Essigs^üure  zugesetzt.  Hellt  sie  sich  alsdann  unter  Gasentwickelung 
auf,  so  sind  kohlensaure  Salze  (Carbonaturie) ,  hellt  sie  sich  ohne  Gus- 
entwiekelungauf.sosiiidphoBphorsaare  Saixe  (Phosphaturie) vorhanden.  Diese 
Salsa  kommen  nadi  gewissen  Speisen  vor  oder  sind  Sjjrmptome  aUgemdner  Er- 
idUuningsstOrungen  (Ikterus,  Diabetes  u.  s.  w.).  Tritt  nach  Enrilrmen  oder  Essig- 
«i'uirezusatz  keine  Aufhelhmir  des  Frin-s  ein ,  so  setzt  man  einer  weiteren  Probe 
K  a  1  i  1  au  sre  zu,  tritt  Klärung  ein,  so  ist  krv>talliiusche  Harnsäure  die  Ur- 
sache der  TrUiiung;  wird  der  Urin  durch  Kulilaugezusutz  nicht  klar,  sondeni 
tritt  eine  gelatinSee  Transparenz  ein,  so  sind  EiterkSiperehen  die  Ursache  der 
Trftbung  (I^yurie,  Donn^'s  Eiterprobe).  Werden  im  ürin  kftmige  oder  sandige 
Massen  entleert,  so  bedürfen  diese  einer  besonderen  üntersachong,  und  kommen 
wir  bei  di  r  .Steinkrankheit  darauf  zurück. 

Die  Untersuchung  a  u  f  o  r  ga  n  i  s  c  h  e  Substanzen.  Auf  ehenii^cheri 
Wegen  kann  man  dus  Vurhan«len.sein  von  Bacterien  dadurch  nachweisen,  wenn 
der  trübe  Urin  nach  Zusatz  von  Essigsaure  und  Kalilauge  soirie  durdi  Kochen 
sieh  nicht  aufbellt  Es  bandelt  sich  dann  um  organische  Trflbnngen,  nm  Bae* 
terien  (Bactcrurie).  Der  Urin  i.'^t  von  einer  Unmenge  Bacterien  durchsetzt, 
welche  allein  Ursache  der  Trübung  ^^ind.  Die  genaue  Feststellung  il-  i  Art  der 
Bacterien  geschiebt,  ausser  mit  dem  Mikronkop.  durch  dieCultur.  Der  Urin  in!i.«>. 
mn  möglichste  Fehlerquellen  uuszuschlieääen ,  steril  mit  dem  Katheter  entnommen 
werden.  Wir  kommen  s{Ater  nftber  darauf  zu  sprechen.  Der  weitere  Gang  der 
Untersnchnng  ist  der,  dass  wir  mit  einer  Pipette  dem  centrifa^rten  Sediment 
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einen  Tropfen  entnehmen  und  frische  mikroskopische  Präparate  henteUen, 
um  daasenie  ungefibrbt  in  der  ürinflOnigkeit  bei  schwadier  YergrOeaennig  unter* 

suchen  zu  können.  Man  sieht  oft  rieh  in  der  Hamflassigkeit  bewegendb  Ham- 
cylinder  deutlicher  als  ruhig  liegende  u.  a.  m.  Alsdann  schreitet  man  zur  Her- 
sttllun«;  von  Trockenpräparaten,  um  Gonokokken,  Tuberkelbacilleu  und  sonstige 
Mikroorgaaitfmen  im  Urin  aufzusuchen. 

Eine  eigene  TrQbnng  de>  Urina,  die  Fibrinnrie,  wird  bei  Kaaengeschwttliten 
beobnditet  und  dort  besproeben. 


Die  Eraaklieiten  der  Harnblase. 

I.  Angeborene  Krankheiten  der  Harnblase, 
a)  Fehlen  und  Verdeppelong  der  HamUaae. 

Das  Feblen  der  nemblMe  ist  meiit  mit  eo  weitgehenden  aaderwettigen 

Abnormitäten  vorlniivliMi .  diiss  die  damit  behafteten  Frürlite  kaum  It-bensfanig 
sind.  £s  sind  weiterhin  Fülle  von  hochgradiger  Atrophie  der  Blase  beschrieben, 
in  weleben  die  Harnleiter  in  du  Rectum,  die  Binebhaot  oder  die  üreQira  mündeten; 
die  Patienten  litt(<n  an  Iik  ontinentia  urinae. 

Verdoppelung  der  HamUMM  ist  einige  Male  im  Zusammenhang  mit  Doppel- 
bildungen im  Berd<£e  de«  ganzen  weiblichen  Urogenitalsystenu  beobaobtet  woruen. 
Weif'  vhiti  >ind  Käüo  1  t  oliachtot ,  in  denen  die  Blase  durch  quer  und  länj^  ver- 
laufende un^eljorene  Scheidewände  in  mehrere  Kammern  gethcilt  war.  Man  hat 
von  zwei-  und  mehrkammerigen  Blasen  gesprochen  (Vesica  dnplicata  seu  bilobata). 
An  diese  anj^nborene  Kaiiimertbeilung  der  Blase  yrhliV^st  sieb  die  congenitale 
Divertikelblaae  an;  jedoch  geboren  manche  der  ain  solche  mitgetheilten  Fälle  eigent- 
lich nicht  hierher,  da  es  sich  um  Harnverhaltung  wfthrend  der  letzten  Monate 
der  Gravidität  oder  gleich  nach  der  Geburt  infolge  von  anpeborener  Verwacbaung 
der  Blai>enmündung  oder  congenitaler  Verengung  der  Uretlira  bandelt 

b)  £ktopie  der  Hamblaae. 

Die  aogeborene  Blasenspalte  (Extroplua,  Invenrio,  Prolapsus  ve- 

sicae  congenitus)  ist  eine  Hemmungsbüdung,  die  vor  die  8.  Woche  des 
fötalen  Leliens  fällt  und  die  sieh  in  ausf^ebildeten  Fällen  düdureli  do- 
ciiiueiitirt,  dass  sich  die  hintere  Biasenwand  als  röthlicher  Wulst 
durch  eiueu  Delect  in  den  Bauchdecken  vorwölbt.  Das  weib- 
liche Geschlecht  ist  seltener  betheiligt  als  das  mSnnliche.  Auf  8500  Neu- 
geboniie  soll  nach  Winckel  eine  Ektopie  beobachtet  werden. 

Nach  den  rntersti«hungen  versebifdeuer  Autoren  (Bartels.  Blasius, 
Meckel  u.  A.)  ist  die  Kntstehuuff  der  Blasen  spalte  dadurch  zu  erklären, 
dass  ein  sieb  vnn  innen  zwischen  die  Inhit'  riil  symmetrischen  Hälften  der  noch 
nicht  vereiniLMfii  OrLraii'- (bini^endes  Hind'  rni-s  ihr.'  Vcn-iniiriinj;  verbindert.  Aueh 
andere  TbiuiMu.  die  Anniilime  «^ines  Trauma-  iKaul'mann)  der  Art,  dass  der 
gestaute  Hnrn  zum  Platzen  der  Blase  während  des  fBtelen  Lebens  führt  oder  da» 
der  Nabelstrang  auf  die  vordere  Bauehwand  drückt,  wenn  er  swischen  den  Beinen 
der  Frucht  liegt  (Rotgans),  wurden  autgestellt. 

In  leichten  Graden  dieser  Missbildune  handelt  es  sich  nur  um 
eine  Diastase  der  Buucb wand,  sowie  der  Schambeinfuge ;  die  von  Haut 

bedeckte  Blnsi»  AVftlV»t  si(  h  liernienartig  vor. 

Die  austTfliildete  Bliiseiirktopie  ist  last  stets  mit  einer  Epispadie 
der  Harnröhre  und  mit  Diustase  der  Schambein! uge  verbunden. 
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Fig.  175. 


Das  Bild  (Fig.  176)  zeigt  ein  in  unserer  chirurgischen  Sammlung  befindlicbeft 
Kind  mit  vollständiger  ]ila>;enektopie.  Die  Ureteren,  mit  Hölzchen  versehen,  sind 
feehr  deutlich  sichtbar.  Die  hochgradige 
Diafitaee  der  Symphyse  zeigt  in  «ehr  an- 
schaulicher Weise  das  knöcherne  Becken 
(Fig.  175),  welches  von  einem  etwa  8jäh- 
rigen  Knaben  herrührt,  der  lange  Jahre 
mit  den  verschiedensten  Plastiken  und 
sonstigen  Operationen  zur  Beseitigung 
seiner  Ektopie  in  unserem  Krankenhause 
behiindelt  wurde. 

Die  Beschwerden  der  mit 

(lie.ser  Missbildung  Behafteten  sind 
recht  grosse.  Das  fortwährende 
Harnträufeln,  die  damit  ver- 
bundenen E-\coriaüonen  der  Haut, 
weitgehende  Ekzeme,  der  üble 
Geruch,  Blutungen  aus  der  frei 
zu  Tage  liegenden  und  leicht  ver- 
letzbaren Schleimhaut  und  anderes  mehr  machen  den  Zustand  zu  einem 
recht  traurigen. 

Wenn  auch  eine  relativ  grosse  Anzahl  der  an  Blasenektopie 
Leidenden  in  dem  ersten  Lebensmonat  zu  Grunde  geht,  so  erreichen 


Diastase  der  Sympbj  Ac  bei  blanenektopi«. 


Fig.  176. 


Ectopia  ve«icac.   L'retereinniUi<Iun(:<'ii  »««"litbar. 

doch  einzelne  ein  höheres  Alter  von  50  Jahren  und  darüber.  Nach 
einer  Statistik  von  Berger  wurden  von  71  un  Blasenektopie  Leidenden 
nur  23  älter  als  20  .Jahr.«. 
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Therapie.  Die  Behaudlung  der  E(  topiu  vesicae  kann  entweder 
eine  palliative  sein,  indem  bei  peinlicher  Reinlichkeit  und  sorgfülti^er 
Pflege  der  Haut  ein  für  den  eiiraelnen  Fall  genau  gearbeiteter  Urm- 

recipient  getr^en  wird,  oder  line  radicale. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Bltisonektopie  ist  erst  in 
neuerer  Zeit  in  Angriff  genommen  und  in  verschiedener  Weise  aus- 
geführt. 

Die  Maassnahmen  sind  einmal  darauf  gericbtet,  den  ürin  von  der 
freiliegenden  Blasenschleimhaut  abzulenken  durch  Transplantation  der 
üretwenmündungen  in  das  Rectum  (Simon,  Holmes),  in  das  Colon 

(Smith)  oder  in  die  Hohlrinne  des  epispadischen  Penis  mit  gleichzeitiger 
Exstirpation  der  Blasenschleimhaut  und  Deckung  des  Defects  durch  die 
Naht  (Sonnenburg). 

Andererseita  strebte  die  cbirurgische  Behandlung  eine  directe  Ver- 
einigung der  Ränder  des  Defects  an  zunächst  durch  Beseitiuninff  der 
Diastase  der  Symphyse.  Zu  diesem  Zweck  wurden  besondere  Becken- 
compressorien,  halbrunde  gepolsterte  Seitenstück(\  welche  mit  Scbrauben- 
vorrichtungen  allmälig  einander  genähert  wurdeu  (Passavant)  construirt. 
Auch  auf  blutigem  Wege  Tersuchte  Trendelenburg  durch  Lockerung 
der  beiderseitigen  Synchondroses  sacroiliacae  dies  Ziel  zu  erreichen. 
Nachdem  die  beiden  vorderen  oberen  DarmbeinstiK  bei  ;jfenähcrt  waren, 
gelang  die  lineare  Vereinigunf»;  des  Bauchdeekendufeets  relativ  leicht. 

Endlich  wurde  der  Schluss  des  Blasendefectes  durch  Plastik  au- 
gestrebt. Es  sind  die  verschiedensten  Methoden  der  Lappenbildung 
angegeben,  und  es  bedarf  Tetschiedener  einzelner  Operationen,  um  das 
Ziel  der  Deckung  des  Defectes  zu  erreichen.  Vor  kurzem  ist  es  Mi- 
kulicz fjelun^en,  eine  Blase  aus  dem  Dickdarm  zu  bilden,  gestützt 
Ulli'  Thierversuche  italienischer  ''hirurgen.  und  dadurch  ein  functious- 
iaiiiges  Receptaculuui  für  den  ürin  zu  schatten. 

Es  ist  schon  Tiel  gewonnen,  wenn  es  gelingt,  den  ürin  in  ein 
Reservoir  zu  leiten  und  die  eventuelle  Continenz  durch  ein  Conipres- 
soriuni  herzustellen.  Auch  das  Einfügen  der  Ureteren  in  die  Urethra, 
wodurch  dann  das  Traisen  eines  Ilarnbehälters  viel  leichter  möglich 
ist,  bedeutet  eine  wesentliche  Besserung  des  traurigen  Zustandes  des 
Kranken.  Wir  möchten  nach  den  guten  Erfolgen  v.  Eiselsbcrg's  am 
meisten  die  Implantation  der  Ureteren  in  das  S  romanum  emprehlen. 

c)  Anomaliea  des  üracliiis. 

Der  ebenso  wie  die  Blase  ans  d«r  AUantine  hervorgegan^ne  Hamairaiig, 

wt'lrix  r  im  cxtraiih  rinen  Leben  zum  Lig.  ve«ic<Huabüicale  medmm  wird,  bietet 
verbcbiedene  ÄuomalieD« 

Ausser  den  Cysten  des  tJiraoliiu,  wdehe  sehr  selten  sind  und  sich  als 

Irmplicliniiule ,  fliu  tnin'mli' .  in  der  Mittellinie  an  die  Biuichwand  fixirte.  zwischen 
Isabel  und  Harnblase  gele^fene,  mit  anderen  Uuterlcibsorganen  nicht  im  Zu- 
samnienhang  »tehende  Oescnwillsto  doenmentiren  (Ledderbose),  iiA  es  das 
OflFenbleiben  des  Urachus,  welches  öfter  hcnbachtct  ist.  Diose  rnichnsfisteln, 
welche  wahrscheinlich  dadurch  entstehen,  iia.ss  liir  die  normale  Urinentleerung  ein 
Hindemiss  gegeben  war  (angeborene  Undurchgängigkeit  der  HamrOhre  oder  Phi- 
iiiosi-;  i'ongcnitii)  crsrheinen  in  «Im  viTM-hiiMlrn-^tcn  Foniifii.  B.ild  sind  sie  nur 
lur  eine  feine  .Sonde  durclijjänjriK'  von  der  Stärke  eines  Bleistifts.  Bei  älteren 
Kindern  ist  die  Fistel öß'nung  oft  eine  linpenfSraiige.  In  hochgradigen  Fällen  zeigt 
sieh  ein  vollständiger  Prolaps  der  nicht  gespaltenen  Blase  durch  den  Urachus 
(ü  usscrow-Froriej»). 
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Therapie.  Die  Behandlung  bestellt  innftidtst  in  Beteitiguns  der  Hinder- 
nisse der  normalen  Harnentleerung,  wenn  solche  vorhanden  sina,  wodurch  oft 
allein  schon  Heilung  der  Fistel  eingetreten  ist.  Findet  eine  Heilung  nicht  statt, 
ao  ist  man  zu  Kauterisation,  Spaltung  der  Fistel  mit  Auskratzen  des 


etirpation  der  Urachusf istel  mit  £c<Mmiung  der  Peritonealhöhle,  Einstülpen 
der  w&nde  der  Bbeeniftnder  und  Naht  denelben. 


In  dem  nachfolgenden  Abschnitt  kommt  eine  Gruppe  von  Läsionen 
der  Harnblase  zur  Bespreohunf^,  die  zu  den  Sclt»niheiten  chinirp^scher 
Abtbeilungen  gehörten.  In  den  Annalen  unseres  seit  10  .Jahren  in 
Betrieb  befindUcheii  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  stehen  unter 
rund  35000  Aufnahmen  nur  4  hierher  gehörige  Falle  verzeichnet;  eine 
Reihe  anderweitiger  gr({68erer  Statistiken  bestiitigen  unsere  Beolj- 
aohtung.  Ausgeschlossen  von  der  weiteren  Erörterunj^  habe  ii  h  alle 
die  Fälle .  in  denen  die  Verletzung  der  Hanibhise  von  Cbirurj^en  für 
therapeutische  Zwecke  intendirt  oder  während  eines  chirurgischen  Ein- 
griffes durch  einen  unglücklichen  Zufall  zu  Stande  gekommen  war,  wie 
z.  B.  die  Anspiessung  der  Harnblase  mit  dem  Scalpell,  Bougie  oder  dem 
Katheter.  Ich  übergehe  ebenfalls  alle  während  des  Geburtsactes  ent- 
standenen Harnblasenzerreissunp^en ,  hoi  denen  durch  stundenlanges 
Drängen  kindlicher  Theile  ihre  Wandungen  allmälig  zerquetscht  und 
zermalmt  sind;  endlich  auch  alle  destructiven  und  ulcerativen  Processe 
die  zu  OontinuifötBtrenuungen  der  Harnblase  geftkhrt  haben. 

Zweckmässig  erscheint  eine  Gruppirung  der  HamblaseuTerletzunt^en 
in  solche  mit  äusserer  Wunde  und  solche  ohne  äussere  Wunde. 
Von  «Ion  letzteren  bilden  die  Hauptmasse  die  Blasenrupturen,  den 
ersteren  hätten  wir  die  fcitich-  und  Öchusswunden  zuzuzählen. 

Im  Gegensätze  zu  dem  sflnstigen  Ausgange,  welchen  die  oben 
bezeidbneten,  durch  chirurgisime  Eingriffe  tibeils  mit  Absicht ,  theils 
acddentell  angelegten  Blasenwundeo  in  ihrer  grOssten  Mehrzahl  be- 
sonders neuerdings  zu  nehmen  pflegfen ,  sah  man  im  Alterthiim  und 
.sogar  noch  bis  in  die  iiioilerii^hMi  Zt  itm  hinein  die  Verletzung  der 
menschlichen  Harnblase  iür  absolut  tödtlich  au.  Dass  die  Sterblichkeit 
bei  dieser  Yerleteung  thatsächlich  bisher  eine  sehr  grosse  gewesen, 
ersehen  wir  aus  der  umfangreichen  Statistik  Bartels';  nadbi  ihm 
starben  von  504  Gallen  45  Frocent.  Von  109  Fällen  mit  Blasenruptur 
starben  152,  somit  90  Procent;  die  131  Fälle  von  intraperitonealen 
Zerreissungen  der  Blase  gingen  sämmtlich  zu  Grunde.  Dass  bei  einer 
BlasenTerletzung  ebenso  wie  bei  einer  anderen  Läsion  des  Harn- 
fljstems  die  BerOhrung  der  Wunde  durch  den  normalen  Urin  ab 
solchen  kein  besonders  ungünstiges  Moment  für  die  Heilung  gewährt, 
bedarf  keiner  weiteren  Enuterung.  Die  Gefahr  des  Nichtabflusses  des 
Urins  nach  aussen  hei  den  meisten  Blasenverletzungen  beruht  auf  seiner 
Stagnation  und  der  sich  hieran  anschliessenden  Zersetzung,  so- 
dann auf  seiner  massenhaften  Aufsaugung,  sei  es  seiner  nor- 
malen Bestandtheile,  sei  es  seiner  Zersetzungsproducte.  Bei 
dem  üebertritt  Ton  Urin  in  den  Bauchfellsack  kommen  alle  diese  M(^- 
lichkeiten  in  Betracht,  wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle  in  gleicher 
Weise,  so  dass  bald  die  Zeichen  der  Entzündung  von  Seiten  des  Peri- 
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toneums,  bald  die  der  Reeorption  der  Hambestandtheile  nch  im  Yorder- 
gnmde  befinden. 

Bei  der  raeist  gleichzeitigen  Harninfiltration,  welche  man  vor- 
nehmlich dann  ausgebildet  trifft,  wenn  die  Patienten  nicht  sofort  dem 
Tom  Bauchfell  abhängigen  Symptomencomplex  erliegen,  spielt  dagegen 
die  Hauptrolle  die  locale  Scli&dficlikeit  der  sich  seraetKenden  und  sich 
mit  Hüfie  des  natürlichen,  im  Humsjstt me  herrschenden  Drudces  Uber 
das  grosse  Gebiet  des  wenig  widerstandsfähigen  Zellgewebes  Terbrei- 
tenden  Urins. 

Die  feineren  Vorgftn^  bei  der  Heilung  von  Blasen  wunden  sind  erst  in  der 
neaeeten  Zeit  genauer  studirt  worden,  und  man  hat  nun  auch  experimentell  dar* 
gethsot  dasB  duMelben  einer  Verklebuiu;  durch  eiste  Vereiiugung  mhiff  aind.  Von 
dflim  bei  Daratwimden  beobachteten  Proeesa  nntersebeidet  sidi  die  ueilang  per 
primani  der  Blase  dadurch .  dass  alle  Schichten  gleichmäsaig  an  ihr  theilnehmen, 
auch  die  Schleimhaut.  Letstere  pflegt  sich  dabei  ihrer  leichten  VerschiebUchkeit 
halber  etwas  emsmenten.  Diese  Eigenschaft  der  Sdileimhant  bedingt  auch,  dass 
solche  Wunden,  in  denen  sie  eine  f^rössere  Strecke  weit  verloren  ^'egangen  iat^ 
sich  ebenfalls  durch  erste  Vereinigung  ecliliessen  können.  Die  neugebildete  Mucoia 
an  Stelle  der  VerletaEung  gldidit  maboekopiMh  meiat  dernonnalen;  mikroakopiseh 
zeichnet  sie  sich  dagegen  durch  niedrigere  Faltung  nnd  strsifiBres  sabmnoSses 
Bindegewebe  aus  (Poggi). 

Die  erste  anafonrliche ,  durch  Krankengeschichten  gestatzte  Abhandlung 
über  unseren  Gegenstand  ist  im  Anfanj?  die-t^s  Jahrhunderts  von  Larrey  dem 
Aelteren  geUefert  worden.  Ihm  folgte  der  Amerikaner  Smith:  A  contribution  to 
the  statistics  of  rupture  of  the  urinaiy  bladder;  with  a  table  of  78  cas^  1851. 
Die  dann  nach  langer  Pause  sich  anschliessende  und  gleichzeitig  die  umfang- 
reichste Bearbeitung  ist  in  G.  Oti's  jjrossem  officiellem  Medicinalbericlite  über 
den  amerikanischen  Secessionskrieg  niedergelegt  und  im  Jahre  187(!  puhlicirt 
worden.  Deutscherseits  erschienen  in  den  letzten  20  Jahren  eine  Reihe  Mono- 
graphien und  Abhandlungen  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  und  i^'achzeit- 
sebnften. 

« 

a)  Die  Hamblasenrupturen. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Die  Zerreissungen 
der  H.arnblase  gehören  zu  den  schwersten  Verletzungen;  je  nach  dem 
Sitee  des  Bissee  unterscheidet  man  extraperitoneale  und  intra- 
peritoneale Rupturen«  Die  sie  bedingenden  Ursachen  sind  lediglich 
stumpfe  Gewalteinwirkungen  und  setzen  wohl  in  jedem  Falle  eine 
stärkere  Füllung  der  Blase  mit  Urin  voraus. 

Gewöhnlich  bilden  Faustscliläge ,  Fusstritte  oder  Kniestösse 
die  Ursache  der  Verletzung.  Es  wird  mit  Recht  angenommen,  dass 
ein  Stoss  auf  den  Bauch  bei  angespannten  Bauchmuskeln  die  Dis- 
position der  Blase  zum  Platzen  erhöht  und  das8  diesem  Umstand 
das  häufige  Vorkommen  der  Ruptur  Ijt-i  Betrunkenen  zuzuschreiben  ist. 
Fall  fuis  dem  Fenster,  Wagen  etc.  sind  weitere  ursächliche  Momente, 
die  noch  dazu  nicht  selten  mit  Aufschlagen  des  Unterleibes  auf  den 
Fussboden,  Anprallen  gegen  Yorstehende  G^nstSnde  complicirt  werden. 
Auch  in  diesen  Fällen  hat  vielfach  der  Rausch  das  Unheil  herauf- 
beschworen, indem  d*  r  Patient  in  seinem  Urindrange  da.s  Fenster  mit 
der  Thür  verwechselnd  in  dif  Tiefe  stürzte.  Ueheitahrene  und  Ver- 
schüttete, zwisclieu  Pntlern  Geciuetscht«'  kommen  endlich  nicht  selten 
mit  zerrissener  Harnblase  zur  Behandlung. 

Ausser  diesen  drei  Grupjien  von  ursächlichen  Gewalteinwirkungen 
hat  man  neuerdings  Blasenruptnr  durch  Muskelaction  und  in  einem 
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ffaas  exceptionellen  Fa]le  das  PUteen  eiBM  BlasflndiTertikeb  bdm 

Trompetenblasen  gesehen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Blasenrupturen  betrifft, 
so  berichtete  Ri vington  einige  Jahre  nach  der  schon  oben  erwähnten 
Zusammenstellung  von  Bartels  über  250  traumatische  Blasenzerreis- 
simgen.  Weitere  Mittheilungen  folgten  dann  in  grösserer  Zahl,  so 
dass  diese  Verletzung  immerhm  hftnfiger  zu  sein  scneint,  ab  man  bis- 
her annahm.  Dass,  wie  wir  Bohon  olwii  henroi^ehoben,  eine  stark  ge* 
füllte  Blase,  welche  sich  weit  über  ihren  natürlichen  Schutz .  'Ion 
knöchernen  Beckeniin^  hervorwöibt,  um  vieles  leichter  bersten  wird 
als  eine  leere,  contrahirte,  hinter  der  Symphyse  verborgene,  erscheint 
aus  anatomisclieii  und  physikalischen  GrQnden  leielit  erklSrlich.  So 
finden  wir  denn  auch  «Ue  meisten  Continuitätstrennungen  am  oberen 
Theü  der  hinteren  Circumferenz  der  Blase,  welcher  frei  in  die  Bauch- 
höhle hineinragt.  Es  sind  dieses  gewöhnlich  schräg  verlaufende,  glatt- 
randi^e  1 — 3  cni  lanpe  intraperitoneale  Risse,  bei  denen  das  Bauch- 
fell häutig  weiter  geöffnet  ist  aLs  die  Blaseuwaud,  und  die  in  der 
Regel  keinerlei  Gomplicationen ,  nicht  einmal  erhebliche  Blutungen 
zeigen.  Die  extraperitoneah  n  Läsionen  haben  vorwiegend  ihren 
Sitz  an  dem  vorderen  Umfang  der  Blase,  sie  sind  meist  mit  Becken- 
fracturen  und  Zerreissungen  anderer  innerer  Organe  complicirt  als 
Folgen  directer  Quetschung.  Ihre  Form  entspricht  oft  keiner  linearen 
Continuitatstrennung,  hat  kaum  das  Aussehen  eines  Risses  nnd  gleicht 
einer  lochartigen  Dnrdibohrung.  Durch  dieDurchspiessung  eines  Knodien- 
splitters  hervorgerufen,  ist  die  Verletzung  nicht  selten  so  ausgedehnt, 
dieus  sie  theils  extra-,  theils  infrajxM-itoneal  verläuft. 

Ein  Theil  der  hierhergehörigen  Verletzungen  besitzt  weniger 
klinisches  als  forensisches  Interesse,  weil  die  betreffenden  Fälle  wegen 
der  zahlreichen  Nebenverletzungen  nicht  intra  yitam  zur  Beobachtung 
gelangen.  Da  es  sich  hier  meist  um  directe  äussere  Gewalteinwirkungen 
handelt,  ist  die  Zahl  der  extraperitonealen  Blasenrupturen  unter  diesen 
forensischen  Fällen  vorwiegend.  Ihnen  schliessen  sich  diejenigen  Vor- 
kommnisse an,  in  welchen  eine  Abreissung  der  Blase  als  Ganzes 
von  ihren  Beckenbefestigungen  und  vom  Diaphragma  urogenitale  statt- 
geAmden  hat  Zuweilen  ist  es  aber  hier  nidit  zur  TOlligen  Abreissung 
(Irr  Blase  gekommen;  dieselbe  ist  dagegen  durch  weit  ausgedehnte 
Blutergüsse  von  ihrer  Umgebung  völlig  isolirt  (Güterbock). 

Symptome.  Die  Symptome  eines  frischen  Bla.senrisses  sind  höchst 
TCFSchieden;  sie  sind  zuweilen  so  wenig  ausgesprochen,  dass  man 

nicht  zur  richtigen  Diagnose  kommt. 

So  theilt  Harri  son  den  Fall  eines  Mannes  mit.  dem  bei  einer  Rauferei 
sein  Gefpier  auf  den  Bauch  gefallen  war  und  der  keine  Svmptome  darbot,  die  auf 
eine  Brntunf^  der  Blase  b&tten  tcfaliemen  laasen.  Der  ntvmt  ging  am  iflcbaten 
Tap  noch  drei  Meilen  zu  Fuss  in  die  Stadt,  um  sich  wegen  HftmverhaUun^r  kathe- 
tensiren  zu  lanen ;  die  beiden  folgenden  Tage  ging  er  seiiier  gewöhnlichen  Arbeit 
nadi,  filUte  sidh  erat  am  8.  Tage  nnwohl.  ging  nocbmals  siir  Stadt,  zeigte  am 
4.  T;i;_'L'  ilie  Erscheinungen  der  Peritonitis  uncT  sturb  am  S.  Tage.  Die  Oliilui  tion 
ergab  einen  1  '/s  Zoll  langen,  intraperitonealen  Hambla«enri8&,  welcher  in  ein  durch 
fibrinOie  Verirlebniig  der  Dftrrae  getrildetee  Cavmn  mllndete,  dat  mit  einem  Quart 

ftrUoBen  Trins  angefüllt  war. 

£in  ähnlicher,  anfangs  symptomlos  verlaufender  Fall  wird  in  v.  Laugen* 
beeVi  ArehiT  mitoeÜieili  Ein  trunkener  Mann  fiel  von  der  Treppe  und  erlitt 

eine  Berstung  der  Blase.  Dieser  Mann  kam  erst  am  3.  Tage  nach  tier  Verletzung 
in  da*  Hospital,  um  sich  katheterisiren  zu  lassen.  Am  10.  Tage  starb  der  Kranke. 


Digitized  by  Google 


276 
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B«  der  ObdnoUon  find  man  an  der  hinteren  Wand  d«r  Blaee  etnm  1  Zoll  langen 
Kias,  in  t)er  Bauchhöhle  extravasirten  Ham  und  leiohte  F^xitonttia.   Audi  voa 

Synie  winl  ein  ähnlicher  Fall  angeführt. 

In  der  weitaus  grösstea  Zahl  von  Blasearuptureu  sind  die  Er- 
schemungen  viel  stOnuiscIier  tind  gefalirdrolieiider.  Schon  bald  nach 
dem  Unfälle  bieten  diese  Patienten  das  Bild  des  schwersten  Col* 

lapscs.  Der  Puls  ist  klein,  fadenförmig,  äusserst  frequent.  Das  Gesicht 
ist  bluss.  fahl  und  zeit^t  einen  än<?stli(  hon,  imruhifren  Ausdruck.  Unter 
sturkeiii  SchweLssausbruch  besteht  ein  eigenthüralichcs,  charakteristisches 
Kältegefühl;  missi  man  den  Krauken,  ho  findet  mau  meist  eine  erheb- 
liche Temperatorherabsetzung.  In  manchen  Fällen  ist  das  Sensorium 
dterirt,  auf  energisches  Anrufen  bekommt  man  gar  keine  oder  nur 
mfirrische,  zögernde  Antworten. 

Als  ein  regelmässiges,  subjettives  Symptom  tritt  fler  heftige 
Drang  zum  üriniren  hervor,  ohne  dass  der  Kranke  etwas  Anderes 
zu  entleeren  im  Stande  ist  als  einige  Tropfen  blutiger  FlQssigkeit  unter 
heftigstem  Diftngen.  Dieser  Harndrang  bleibt  in  der  Regel  dauernd 
ohne  Erfolg  unter  gleichzeitigen  lebhaften  Schmerzen,  die  Ton  der 
Symphysengpf^end  zum  Damm  und  in  don  Penis  ausstrahlen. 

Auch  nach  Einführung  des  Katheters  erhält  man  nur  eine  cferinge 
Menge  blutigen  Urius,  zuweilen  reines  Blut.  Tritft  man  mit  der 
Eatheterspitse  zuflülig  die  Rissstelle,  so  gleitet  derselbe  alsbald  leicht 
und  weit  TOr,  und  es  entleert  sich  nicht  selten  eine  sehr  reichliche  Menge 
bald  klaren,  bald  trüben,  mit  Blut  gemischten  Urins.  Es  ist  hiermit 
übrigens  keineswenj-s  bewiesen,  dass  diese  nachdringenden  Urinmassen 
aus  der  Peritouealhöhle  aijgeleitet  sind.  Sehr  oft  hat  der  austretende 
Urin  sich  selbst  eane  Höhle  gegraben  dadurch,  dass  w  in  das  perivesicale 
Bind^ewebe  sich  ei^essend  die  Maschen  desselben  Übermässig  aus- 
dehnte und  auf  diese  Weise  ein  grösseres  Receptaculura  sildL  bildete. 
In  einzelnen  Fällen,  in  denen  der  Riss  durch  das  Peritoneum  sehr  klein 
ist  und  Verklebiing  desselben  stattgefunden  hat,  kann  sich  auch  in 
der  Blase  noch  eine  grössere  Menge  Urin  beündeu,  welcher  dann  mit 
dem  Katheter  entfernt  werden  kann.  In  diesen  Fällen  ist  die  Diagnose 
der  Blasenruptur  eine  schwierige.  Nach  der  einmaligen  erfolgreichen 
Application  des  Katheters  schwindet  nun  der  quälende  Harndrani^  nicht, 
selbst  nitht  wenn  man  den  Katheter  liegen  Utsst.  Der  Riss  ist  dann 
wie  schon  vorhin  erwähnt,  zum  Theil  verklebt,  durch  Darmschlingeu 
verlegt,  oder  der  in  die  Bauchhöhle  sich  eigiessende  Urin  ist  durch 
das  Peritoneum  yöUig  aufgesogen  worden. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Symptome  sehr  wechselnd 
angetroffen  werden,  sicherer  schon  sind  die  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  einer  extra-  und  intraperitonealen  Ruptur. 

Die  extra  peritonealen  Blasenrupturen  kennzeichnen  sicli  nach 
überwundenem  Shock  durch  die  Urininfiltration.  Dieselbe  erreicht  oft 
eine  gewaltige  Ausdehnung.  Das  die  Blase  umgebende  lockere  Zell- 
gewebe treibt  sich  enorm  auf  und  hebt  das  Peritoneum  kugelig  ab,  so 
dass  man  durch  die  Bauchdecken,  wie  wir  an  einem  unserer  Fälle 
weiter  unten  selien  werden ,  eine  der  ausgedehnten  Blase  ähnliche, 
knisternde  (ieschwulst  durchfühlen  kann.  Weiterhin  durchsetzt  sie 
das  ganze  Beckenzell^ewebe,  umspUlt  den  Mastdarm,  ihn  von 
seinen  Verbindungen  mit  den  Nachbarorganen  losschälend,  steigt  an 
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den  Rauchdecken  in  die  Hiihc  bis  zum  Nabel  und  selbst  noch  böher 
am  Kücken  bis  weit  über  die  Hinterbacken  und  zuweilen  selbst  bis 
zn  den  Schulteni  hinauf,  dringt  in  das  Perineum  und  den  Hodensack 
ein.  Im  i  Ir  prall  ausdehnend.  Das  Scrotum  wird  dabei  nicht  selten  zu 
Kindskoidgrösse  aufgetrieben.  An  diesen  beiden  letzteren  Punkten  be- 
merkt raan  gemeinbin  zuerst  von  aussen  die  Urininfiltrution.  Ebenso 
wie  das  Infiltrat  durch  den  Leistenkaual  in  das  Scrotum  gelangt,  so 
findet  es  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  das  Foramen  obtura- 
torium  seinen  Weg  swisdien  die  Femoralmuseulatur.  Die  AUgemein- 
wirkung,  welche  die  Urininfiltration  hervorruft,  ist  eine  mehr  oder 
weniger  rapide  Septikämie.  Die  Fatient«'n  verfallen  sichtlich,  haben 
bei  stark  erhöhter  Temperatur  eine  erdlahle  Gesichtsfarbe,  die  Zunge 
ist  trocken,  borkig.  Schüttelfröste  von  1 — 2stündiger  Dauer  Jäind  bei 
diesen  Kranken  keine  Sdtenheit.  Was  aber  niemsJb  zu  fehlen  pflegt, 
sind  profuse,  klebrige  Sehweisse,  welche  den  Patienten  sehr  ermatten 
und  einen  penetranten  Geruch  nach  harnsaurem  Ammoniak 
Terbreiten.  Unter  zunehmendem  Kräfte  verfall  und  Delirien  erfolgt, 
wenn  nicht  rechtzeitig  eingegriffen  worden  ist,  unter  diesen  Verhält- 
nissen in  der  Kegel  der  Tod. 

Bei  den  intraperitonealen  Blasenrupturen  werden  recht  bald 
die  oben  beschriebenen  Symptome  des  Shocks  durch  die  der  diffusen 
Peritonitis  abgelr»st  fulcr  treten  gleichzeitig  mit  iluuni  auf.  Das  Ab- 
domen wird  ad  muximuni  aufgetrieben,  bretthart,  sehr  druckemptindlich. 
Dabei  stellt  sich  Singultus  und  Erbrechen  ein,  kurz  die  üblichen  £r- 
schränungen  der  BauchfellentasOndunff,  und  zwar  gerad«  bei  unserer 
Yeiletzung  in  der  markantesten  Weise.  Bei  längerem  Besteben  ist 
wdd  stets  infolge  der  Abnahme  des  KesorptioDsreniiSgens  des  Peii- 
toneums  ein  grössere«;  Exsudat  durcli  die  Percussion  nachweisbar. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Bhisenverletzungen  ist  dementspre- 
chend gegen  früher  eine  erheblich  sicherere  geworden.  Bei  dem  ganz 
▼erscbiedenen  Charakter  der  intra-  und  extraperitonealen  Rupturen  ist 
nun  aber  die  frühe  und  bestimmte  T^iagnose  äusserst  wichtig.  Die 
Eigenart  der  subjectiven  Klagen ,  der  obje(  tive  Untersuchungsbefund 
mittelst  des  Katheters  können  in  den  meisten  Fällen  keinen  Zweifel 
über  die  Natur  des  Leidens  lassen.  Lässt  eine  grössere  Empfindlich- 
keit des  Patienten  eine  genaue  Palpation  nicht  zu,  so  sollen  wir  uns 
abbald  in  Narkose,  stett  durcli  allerhand  theoretische  Erwägungen 
Zeit  zu  verlieren,  Ober  die  Ausdehnung  der  prävesicalen  Gteschwulst, 
die  Ausfüllung  der  Douglas's(  lu-n  Tasche  ete.  Klarheit  verschaffen.  Jetzt 
haben  wir  es  in  der  Hand  eventuell  gleich  die  Set  tio  alta  anzuschliessen; 
sie  TerschafFt  uns  directen  Zugang  zu  einem  etwaigen  extraperitonealen 
Riss  und  genügt  vielleicbt  Oberhaupt,  um  den  Fall  zur  Heflung  zu  bringen. 
Dieser  Eingriff  ist  jeden&Us  viel  sicherer  und  nicht  eingreifender  als 
die  von  einigen  Autoren  zu  diagnostischen  Zwecken  Torgeschlagene 
Boutonni^re. 

Prognose.  In  der  Zusammenstellung  von  Maltrait  findet  sich 
unter  97  intraperitonealeu  Verletzungen  nur  eine  Heilung  nach  Laparo- 
tomie und  Toilette  der  Bauchhöhle  (Walther-Pittsburg),  während 
von  76  extraperitonealen  29  geheilt  sein  sollen.  Revin>:ton  führt 
322  Blasennipturen  auf,  worunter  183  intraperitonfale  und  119  extra- 
peritoneale mit  27  Heilungen.  Ah  einzig  geheilter  nach  intraperitonealer 
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Zerreissung  steht  auch  hier  der  oben  erwähnte  Walther^sche  Fall.  Eine 
wesentlich  bessere  Aussicht  fUr  die  Yerunglttckten  entstammt  erst  den 
letzten  10  Jahren,  und  ao  konnte  Schlange  aus  dieser  Zeit  32  Fille 
operativ  behandelter  Blasenrisse  zusammenstellen,  worunter  22  intra- 
peritoneale, 10  extraperitoneale.  Es  heilte  n  davon  17  und  zwar  10  intra- 
perit^jneale,  7  extraperitoneult'.  Ohne  Zweifel  haben  ein  schnelleres 
chirurgisches  Eingreifen  und  die  vervollkommnete  Technik  diese  besseren 
Resultate  geseitigt  Anschliessend  hieran  möchte  ich  kurz  einen  typi- 
schen Fall  von  ortra{)eritonealer  Blasenruptur  raittheilen,  der  tot 
h  Jahren  in  unserem  Krankenhause  beobachtet  wurde: 

Der  44jährigc  Schuster  H.  stürzte  in  trunkenem  Zustand  vomüVjer  mehrere 
Treppenstufen  hinab.  Er  konnte  noch  allein  aufütehen  und  nach  Hause  gehen, 
fühlte  jedoch  sofort  nach  dem  Füll  heftigen  Sclimerz  in  der  Blasengegend  und 
entleerte  etwa«  Blut  aus  der  Urethra.  Bald  nuehher  immer  stärker  werdender  Uam- 
drang  ohne  Erfolg.  Ä.ufnahme  48  Stunden  nach  dem  Unfall.  Collapserscheinunffen 
schwerstfir  Art.  Keine  peritonitisohen  Reizungen.  Sul.ji-itiv  besteht  Klage  über 
ftonerat  b^ti^en  Schmers  in  der  bjpogaatrica.  Ee  findet  lich  hier  eine  bis 

sam  Nabel  reichende  tnmorartige  Hervorwglomig  der  Batichdecke,  Uber  welcher 


die  gefüllte  Uamblase  vor  sich  zu  haben.  Der  mühelos  eingeführte  Katheter  ent- 
leert ca.  800  ocm  blutig  gefllrbten  ürin.  Ber  Tumor  der  Banchdeckea  bleibt 

bestehen.  Oedem  des  Scrotums.  Dia^'nosc:  K 1 1  ra  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  gelegene 
Zerreissung  der  üarnblase.  äoforti£|e  Operation.  Sectio  alta.  Bauch- 
deoke  und  prftveaiealer  Raom  mit  Flflnigkeit  angefttllt.  IKe  Conthraitfttstrennang 

der  Blasenwand  liegt  vom.  dicht  hinter  der  Pj-mphyse,  verläuft  quer  und  ist  etwa 
6—8  cm  lang.   Abtastung  der  hinteren  Bliisenwand ;  dieselbe  ist  unverletzt. 

Naht  der  Blasenwnnde  in  9  Etagen ,  Tmeiikte  Oat^t*  und  oberfflUshliehe 

Seidenknopfnähte.  Dauerkatheter.  Die  durch  den  Urinanstntt  erweiterten  Ta.schen 
neben  der  Blase  und  in  der  Bauchdecke  werden  mit  Jodoformgaze  locker  aus- 
tamponirt.  4  Tage  post  op.  geht  die  Bhuiennaht  auf.  der  Urin  entleert  sich  zur 
Wunde  heraus.    Von  da  ab  permanenfi  ^  Rad.    Nach  4  Wocbea  T^Uige  Heilung, 

die  Blaaienbauchdeckenfistel  hat  sich  s])ontan  <re»chlo3sen. 

Therapie.  Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Blasenzerreissung 
ffehOrt  demnach  den  modernen  OrundsSteen  entsprechend  ganz  der 

Neuzeit  an.  In  der  vorantiseptischen  Zeit  wurde  von  jeglichem  opera- 
tivem Eingrift'  abgesehen.  Man  beschränkte  sich  darauf",  recht  häuHg 
zu  kathetoiisiren  und  gab  dabei  innerlich  viel  Medicamente,  vor  allem 
Opium.  Später  wagte  man  zur  Bekilniptung  der  Harnintiltration  die 
Boutonni^re  oder  yersuchte  sogar  mit  dem  Troicart  vom  Rectum  aus 
den  intraperitonealen  Ansammningen  Ahfluss  su  TerschalSm. 

Heute  haben  wir  nur  eine  sichere  Ifothode  der  Behandlung:  Bei 
der  intraperitonealen  Kuptur  die  Laparotomie,  bei  der  extraperitonealen 
die  Sectio  alta. 

Die  Laparutomie,  die  nun  durch  die  Beckeuhochlagerung  des 
Patienten  sehr  erleichtert  wird,  ermöglicht  es  uns  aunSchst  die  Etauch- 
höhle  zu  säubern.  Bei  vorsichtigem  Vorgehen  wird  eine  Auswaschui^ 
mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen  oder  mit  einer  physiologischen 
warmen  Kochsalzlösung  sehr  von  Nutzen  sein.  Es  folgt  sodann  die 
Naht  der  Rissstelle,  die  wenn  nöthig  nach  Aufri.schung  der  Wuudräuder 
in  zwei  Etagen  ausgeführt  wird.  Ais  Nahtmaterial  wird  die  Seide 
bevorzugt.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  der  Dauerkatheter 
oder  die  Tamponade  der  Blase,  wenn  die  Naht  wegen  zu  ausge- 
dehnter Zerstörung  nicht  thunlich  ei-scheint. 

Bei  der  extraperitnucaleii  Verlet/.unLT  soll  man  mit  der  Sectio 
alta  nicht  zu  lange  warten,  da  dieser  Eiugriü  an  sich  leicht  und  uu- 
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Gomplicirt  ist.  Hat  man  den  Blasenriss  gefunden,  so  kann  man  auch  hier 
die  Naht  Teraiichen.  BSH  dieselbe  niät  wie  bei  miaerem  Falle,  so 

erwächst  daraus  dem  Patienten  kaum  Schaden,  tritt  Heilung  ein,  so 

ist  dadurch  die  Heilungsdauer  um  ein  Wesentliches  abgekürzt.  Warm 
zu  empfehlen  ist  die  Nachbehanfllung  offener  Blasenwunden  und  Fisteln, 
wo  es  austiüirbar  ist,  im  permanenten  Bade,  sie  macht  Drainage 
und  jeden  weiteren  Verband  unnMhig. 

Auf  die  Technik  der  Blasenoperationen  näher  einzugehen  ist  hier 
nicht  der  Ort.  Die  allgemeine  Behandlung  der  Blasenzerreissunsen 
unterscheidet  sich  kaum  von  der  anderer  perforirendsr  Unteileu«-' 
wunden. 

b)  Stichwunden  der  Harnblase. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Die  Blase  kann  von 
aussen,  ohne  dass  die  Beckenknochen  gleichzeitig  fracturirt  sind,  von 
drei  Seiten  her  mit  spitzen  Gegenständen  erreicht  werden,  und  zwar 
erstens  von  der  Unter bauchgegend,  der  Regio  hypogastrica 
her,  sweiiens  Tom  Damm  und  Hastdarm  aus,  imd  drittens 
endlich  durch  die  Foramina  obturatoria.  Es  sind  nun 
aber  keineswegs  immer  die  sogenannten  Stichwaffen,  wie  Degen, 
Messer,  Lanze,  durch  welche  die  Stichwunden  der  Harnblase  ver- 
ursacht werden,  vielmehr  sind  es  häufig  stumpfe  Gegenstände,  wie 
Stacke,  SttthlbeiBe,  Besenstiele,  Heugabeln  etc.,  md  welche  sidi  die 
Patienten  bei  einem  unglücklichen  Stune  aus  grteserer  oder  geringerer 
Höhe  mit  ihrem  Unterkörper  mit  solcher  Gewalt  aufspiessten,  dass  die 
genannten  spitzstumpfen  (Te<;enstände  bis  in  die  Harnblase  vorgedrungen 
waren.  Ausnahmsweise  hudet  sich  die  Perforation  durch  Stier  hörner 
veranlasst. 

Fol|[^de  kleine  Tabelle  nach  Güter  bock  illinlrirt  Vontehendes: 
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• 

e 

1 

X 

2 

1 

Un- 
bestimmt 

S 
S 
s 
X 

Wirkliche  Stichwaffen 

6 

1 

19 

2 

■  19 

9 

'  2« 

äpitzätumpfe  Gegenstände 

21 

1 

2 

19 

4 

1  1 

24 

SfeiethOiner  ..... 

3 

3 

Suinoia 

27 

1 

20 

1« 

18 

'  1 

56 

Für  die  erste  Gruppe,  b«  der  von  der  Dantragegenil  die  Hambhv<"  vorletst  wurden 
haben  wir  somit  27  FUle,  von  denen  nur  b  durch  wirkliche  Stichwaffen  b6rvor> 
gernfen  waren.   Einem  davon  war  ein  Hirscbfftniifer,  einem  anderen  eine  Unliebe 

Waffe  vnn  liintcn  lier  nt-b^n  dem  Kreuzbein,  ■.\]<'>  wohl  durrb  ilas  Foramen 
iüchiadicum  in  den  Kücken  gestossen.  Die  Peritonealhöhle  und  die  flarnljhL»e  wurde 
eröffnet,  und  der  Tod  erfolg  bei  beiden  am  8.  Tarife.  In  den  Übrigen  17  handelte 
es  sich  um  die  v.ij.'t'nannteii  PfählungsverletzunppTi.  Der  einzige  Stich  durch  das 
Foramen  obturatorium  wurde  durch  eine  Lanze  beim  Angriff  hervorgerul'en,  der 
Stich  war  von  aussen  her  dorch  den  Oberschenkel  gedrungen.  Man  sollte  sa> 
Behmen.  dann  die  Regio  bypog.istrica  die  Pr&dilectaoDMtMlo  fttr  die  SticbverletnuigaiK 
•ei,  nach  obiger  Tabelle  ist  das  nicht  der  FalU 
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üebeiliaupt  gehören  die  SticbTerletasmigeii  der  Blase,  welchen 
Weg  sie  auch  immer  nehmen  mögen,  zu  den  grössten  Seltenheiten,  es 
lehrt  uns  dieses  vor  allem  die  kriegscbirurgische  Erfahrung.  Nur  von 
einigem  wenigen  Fällen  ist  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  der  Stich 
im  GewUhle  der  Schlacht  acquirirt  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Kriegs- 
berichte finden  sich  Aufzeichnungen  derart  fast  gar  nicht  oder  nur  sehr 
▼ereiiixelt;  ein  Bajonettstich  ist  nirgends  Terzeiolmet. 

Der  angegebene  Grund  hierfür,  dtuss  derartig  Verletzte  in  der 
Grossen  Mehrzahl  auf  dem  Schlaclitfeldi'  i^eendct,  ehe  ärztliche  Hülfe 
hinzugekommen  sei,  ist  nach  der  grossen  Zahl  von  angeführten  Blasen- 
schüssen zu  urtheilen  nicht  stichhaltig.  Wir  glauben  vielmehr  mit 
Bartels,  dass  die  FOhrungsweise  der  Stidiwaffen,  die  liaiiptriteUich 
im  Hand^i^enge  zur  QeUamg  kommt,  neben  der  Ausrflstunff  des  Sol- 
daten (Koppel,  Patronentasdien  etc.)  zur  Goaüge  das  seltene  Vor- 
kommen erklärt. 

Was  die  Wunden  der  Blase  selbst  betrifft,  so  unterscheidet  mau 
vollständige,  weuu  die  Blaseuwand  ganz  durchstochen,  unvoll- 
ständige, wenn  nur  eine  oder  zwei  Schichten  derselben  ffetroffen  sind. 
Je  nachdem  das  Peritoneum  mit  eröifnet  ist,  haboti  wir  auch  hier  wieder 
extra-  und  intraperitoneale  W'unden. 

Symptome  und  Verlauf  der  Stichwunden  der  Harnblase  sind 
wegen  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  verletzenden  Werkzeuffo  sehr  ver- 
schieden; besonders  typische  Merkmale  lassen  sich  hier  kaum  aufstellen. 
Die  obrä  beschriebenen  Allgemeinerscheinungen,  Depression, 
Shock,  CoUaps  etc.  treten  hftufig  hier  in  noch  erhöhtem  Maasse  auf, 
wie  bei  den  Blasenrupturen.  Eine  Sondirung  des  Wundkanals  ist 
schon  deshalb  in  den  meisten  Fällen  nicht  möglich,  da  il*  rsdhe  nach 
Entleei-ung  und  Contraction  der  Blase  seine  Richtung  meistens  ändert. 
Als  sicherstes  Zeichen  der  Blasenverletzun^  güt  selbstverständlich  der 
Harnabfluss  aus  dem  WundkanaL  Bei  dem  glatten  und  uncompli- 
cirten  Sti(  hkansl  wird  es  jedoch  h&ufig  derartig  schnell  zur  Verldebung 
der  Ränder  kommen,  dass  der  aus  der  retrabirten  Stichöffnung  sich  ent- 
leerende Urin  eher  in  das  umgebende  lockere  Zellgewebe  eindringt  und 
zu  der  üblichen  Infiltration  führt.  Die  Kennzeichen  der  extra-  oder 
intraperitonealen  Verletzung  habe  ich  schon  oben  eingehend  benirochen. 
Hinsichtlich  des  Verlaufes  berichtet  uns  Bartels,  dass  die  Stichwunden 
der  Harnblase,  bei  denen  der  BauchfellOberzug  mit  durchbohrt  wurde« 
wenn  keine  Ausgangsöffnun«?  vorhanden  war,  durch  Harnergiessung  in 
die  Peritonealhöhle  letal  endeten,  derart,  dass  die  Patienten  den 
3,  Tilg  nicht  Uber  lebten.  Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Fälle 
betrug  10  mit  ebensovielen  tödtUchen  Ausgängen,  wahrend  Ton  den 
übrigen  Blasenstichwunden  nur  8  tödtlich  waren.  Günstig  erscheint 
die  Mitbetheiligung  des  Mastdarms  ohne  Vcilotzung  des  Bauchfells; 
13  deiarti'-TP  Fälle  genasen  sämmtUch  ohne  Bildung  einer  dauernden 
Blascnmastdarmfistel. 

Gomplicirter  jedoch  wird  das  Bild  der  Erscheinungen  bei  gleich- 
zeitiger Verletzung  des  Dünndarms.  Ein  derartige  sehr  lehrreicher 
Fall  kam  im  Jahre  1895  hier  im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause 
zur  Beobachtung: 

Das  15  Jahre  alte  Diexutiuädchen  £.  S.  wurde  von  einem  Schlachtergesellen 
durch  absichtlidien  Wurf  mit  einem  langen  SeUaehtermeaBer  verlettt  Bas  Messer 
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traf  dsL»  Mädchen,  welche«  einige  Meter  weit  rechta  von  dem  Bur8cheii  stand,  in  die 
üeoeOcalgegend  und  wurde  von  ihr  selbst  entfernt.  Sofort  in  eine  Droschke  gepackt, 
kam  die  Patientin  20  Minuten  nach  der  Verletzung  zur  Oi»prati(m  (T)r.  Rieder). 
Etwa  2^j3  cm  oberhalb  der  Mitte  des  rechten  Poupart 'flehen  Bundes  fand  sich  eine 
2  cm  lange,  von  oben  aussen  nach  innen  unten  verianfendo  Wun<le,  durch  welche 
ein  etwa  8  cm  langes  Stück  Netz  prolabirte.  Laparot  oni  i>':  An^  der  eröfFnet<'n 
Bauchhöhle  entleerte  sich  etwa  '/a  1  blutig  wäüariger  Flüssigkeit.  Ine  vorliegende 
DQnndarmschlinge  zeigte  drei  Stichwunden  mit  Eröfltiung  des  Lumens  und  Au»; 
sttÜpung  der  Schleimhaut.  Schluss  derHelben  mit  Seidenknopfnähttn  der  Mucosa 
und  Serosa.  Inzwischen  hatte  sich  trotz  vorheriger  Austuijfung  der  Bauchhöhle 
in  derselben  wieder  eine  grössere  QuanÜttt  denelben  blutig  gefärbten  Flüssigkeit 
angefüllt,  and  die  weitere  Untersuchung  seigte  eine  etwa  2  cm  lange  Stichwunde 
des  Scheitels  der  Harnblase.  Schluss  derselben  durch  drei  Etagen  von  fortlaufenden 
Seroea-MoBCnlarisnähten.  Die  Wunde  befand  sich  rechts  yon  der  Mittellinie  der 
Harnblase.  Da  sich  sodann  noch  drei  weitere  Stichöffnnngen  des  Dünndarmes 
fanden,  wurde  die  ganze,  alle  sechs  Oeffnungen  enthaltende,  etwa  65  cm  lange 
Schlinge  des  lleums  resecirt,  die  Enden  mittelst  des  Murphy-Knopfes  vereinigt. 
Schluss  der  Bauchhöhle  nach  fin'Ondlichem  Austupfen  derselben  mit  schwacher 
Snblimatlösung.  Dauerkatheter.  Bereits  8  Tage  nach  der  Operation  konnte  Patientin 
spontan  uriniren,  der  Murpliy-Knopf  entleerte  sich  am  15.  Tage  post  Operationen. 
Von  Seiten  des  Abdomens  sind  nie  Reiaencheinungen  aufgetreten.  Entlaasong 
Tellig  gehellt  ^aaeh  SWoelien. 

Die  Diagnose  der  Blasenstichwundeu  ist  ebenso  unsicher  wie  ihre 
Symptome.  Sie  ist  gegeben,  wenn,  wie  oben  erwähnt,  Urin  durch 
den  Stichkanal  iihfliesst  oder  wenn  der  Katheter  die  durch 
den  Kanal  eingeführte  Sonde  erreicht.  Ueber  den  Werth  der  Katheter- 
uutersuchung  wie  über  die  Sym]»tonie  der  Uriuiufiltration  und  perito- 
nitischen Beizerscheinungen  haben  wir  im  Torhergehenden  Abschnitt 
das  Nähere  miigetheilt. 

Die  Therapie  richtet  sich  ebenso  wie  bei  den  Bla.senrupturen 
nach  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Verletzung.  Besteht  der  Ver- 
dacht einer  Läsiun  des  Peritoneums,  su  wird  die  Laparotomie,  recht- 
zeitig au.sgeführt,  yielen  Nutm  bringen.  Ist  die  Blase  vom  Damm 
oder  auf  irgend  einem  der  anderen  "V^ge  durch  stumpfe  GeaenstSnde 
breit  erOffiiet,  so  wird  man  durch  Tamponade  dieser  Wundhöhle  dann, 
wenn  gentlgen der  Ahfluss  vorhanden,  exspectativ  verfahren  können. 


Im  Grossen  un«l  Ganzen  sind  aucli  hier  die  für  die  Schusswunden 
gültigen  Maassregelu,  wie  wir  sie  weiter  unten  anführen  werden,  ge- 
boten. Erwähnen  möchte  ich  nur  noch  das  relatiT  häufige  Vorkommen 
von  Fremdkörpern,  Kleiderfetzen,  Holzsplitter  etc.  im  Wundkanal  und 
in  der  Blase,  Coniplicationen ,  die  fast  ausschlies.slich  nach  den  soge- 
nannten Pfahlungen  und  den  Verletzungen  durch  die  Hörner  wüthender 
Stiere  zu  beobachten  sind.  Selbstverätündiich  hat  die  Therapie  auf  die 
Entfernung  solcher  Gegenstande  Bedacht  zu  nehmen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Heilungsdauer  der 
BlasenTerlot/ungen  sehr  verschieden,  in  den  meisten  Fällen  wird  sie 
wegen  der  hest^dienden  ürinfistel  eine  sehr  langsame  sein.  Die  in- 
completen  Stichwunden  der  Harnblase,  d.  h.  solche,  bei  denen  nicht  die 
ganze  Dicke  der  Blasenwand  perforirt  ist,  sind  für  die  Therapie  natür- 
lich weit  dankbarer;  sie  heilen  meist  in  kurzer  Zeit,  wenn  der  Stich- 
kanal nicht  anderweitig  inficirt  ist. 


Die  Schusswunden  der  Harnblase  sind  die  häufigsten  aller  Blasen- 
Terletzungen;  schon  im  Jahre  1878  konnte  Bartels  285  Fälle  zusammen- 


c)  SchusswTinden  der  Harnblase. 
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steUen,  seitdem  smd  noch  etira  25  weitere  Fidle  aiisflfiurUeli  mitgetheilt. 

Man  sollte  annehmen,  dass  bei  der  Art  unserer  modernen  Eriegsnihning 

die  kriegschirurgischen  Berichte  die  grösste  Mehrzahl  obiger  Verwun- 
dungen geliefert,  findet  aber  im  deutsch-französischen  Kriege  1870  71 
nur  0,5  pro  mille  derartiger  Fälle  verzeichnet.  Es  ist  jedoch  nicht 
ausgeschlossen,  dass  eine  Anzahl  dieser  Schwerverletzten  auf  dem 
ScUaohtfdde,  ehe  sie  HttUe  bekamen,  gestorben  ist. 

Entgegen  den  bestimmten  Richtungen  der  Stichwunden  bahnt  sich 
die  Kiii^el  von  allen  Seiten  ihren  Weg,  zersplittert  zuvor  die  Knot  hen. 
und  erzeugt  so  die  schwersten  Complicationen.  Es  sind  vieraig  und 
mehr  grosser  und  kleiner  Knochenstücke  iu  der  angeschossenen  Blase 
gefunden  worden.  Die  fiberwiegende  Mehrzahl  der  Kasensdiusswunden 
rührt  von  den  Handfeuerwaffen  her,  grobe  Geschosse  wie  Ghranatsplitter, 
Shrapnells  etc.  rufen  gewöhnlich  eine  derartige  Zerstörung  der  übrigen 
Körpertheile  hervor,  dass  die  Blasenverletzung  als  solche  nicht  in  den 
Vordergrund  tritt.  Besondere  Projectile  wie  Steine,  Ladestücke,  Pfeil- 
spitzen sind  nur  iu  5  Fällen  mit  Sicherheit  als  Verletzungsgegenstäude 
erwiesen.  Die  Verletzung  der  Blase  ist  meist  eine  doppelte,  one  Ein- 
und  Ausschussöffnung,  Ton  denen  die  erstere  nicht  selten  extra- 
peritoneal, letztere  dagegen  intraperitoneal  gelegen  ist.  Von  den  cora- 
plicirenden  Neben  Verletzungen  erwähnte  ich  oben  schon  die 
sehr  häufigen  Knocheusplitterungen,  aber  auch  Verletzungen  ein  oder 
mehrerer  Darmschlingen,  grosser  Oefftsse,  Nerven,  des  Wirbelkaoals 
und  seines  Inhalts,  der  Ureteren,  selbst  der  Kieren  finden  sich  mit  der 
Blasenverletzung  vergesellschaftet.  Die  gewölinlii  h  bei  der  Section 
gefundenen  unmittelbaren  Folgezustände  der  Blasenschüsse  sind 
die  diffuse  Peritonitis,  Urininfiltration  oder  septische  Eiter- 
ansammlung in  der  Umgebung  des  Schusskanals.  Fistelbildungen, 
Steinentwickelung  um  in  der  Blase  zurOcl^bliebene  Oeschosse, 
Knochensplitter,  Kleideifetzen  etc.,  Entzündungen  der  Ureteren, 
des  Nierenbeckens  und  der  Nieren  sind  weitere  schwere  Folge- 
erscheinungen. 

Symptome  und  Verlauf.  Sjiuptome  der  Schussrerletzungeu  der 
Blase  b(B«nnen  in  der  Regel  mit  einem  erheblichen  Shock.  Üer  Ge- 
troffene fallt  zu  Boden  und  wird  meistens  bewusstlos;  kehrt  die  Be- 
sinnung zurück,  so  klagt  er  über  heftige  Schmerzen  in  der  Wunde  und 

dem  Unterleib.  Zuweilen  st*dlt  sich  auch  ein  derartiger  Schmerz  in 
den  Hoden  ein,  dass  die  Patienten  glauben,  sie  wären  an  dieser  Stelle 
verletzt  worden.  Nicht  selten  folgt  dem  Schusse  quälender  Harn- 
drang, der  jedoch  nur  geringe  Quantitäten  blutigfen  Urins  oder  reinen 
Blutes  zu  Tage  fördert.  Als  das  für  die  Diagnose  bei  weitem  wichtigste 
und  das  einzig  sichere  Symptom  der  Blasensrhussverletzung  ist  der 
Ausfluss  von  Urin  mit  geringerer  oder  reielilicherer  Beimischung 
von  Blut  aus  einer  oder  aus  beiden  VV^unden  anzusehen.  Dieses 
Zeichen  fehlt  nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  stellt  sich  aber  zuweilen 
erst  später  ein.  Sind  zwei  Wunden  vorhanden,  so  flieset  der  Urin  ge- 
wöhnlich aus  beiden,  seltm  aus  einer  allein;  in  diesen  letzteren  Füllen 
pflegt  es  die  vordere  Oelfnnng  zu  sein.  Dieses  eben  beschriebene 
Stadium  dauert  gewöhnlieh  nur  1—2  Tage. 

Es  folgt  nach  Larrey  das  Stadium  der  reactiven  Entzün- 
dung.  Der  jSamabfluss  stockt,  es  entleert  sich  aus  dem  Schusskanal 
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eitrig-jauchiges  Secret;  es  beginnt  eine  lebhafte  Fieberbewegung,  die 
von  Unruhe  und  Angstzuständen  gefolgt  ist.  Diese  Tage  der  Eiterung, 
in  wdchen  die  Schoife  sich  zu  Ifleen  beginnen,  kSnnen  f&r  den  Knuiken 
wegen  der  drohenden  Urininfiltration  sehr  gefährlich  werden.  AnoBion 
grosserer  Gefässe  ist  in  diesem  Stadium  nichts  Seltenes. 

Mit  dem  dritten  Stadium,  der  Granulationsbildung,  fällt  die 
Temperatur  gewöhnlich  zur  Norm,  die  üeiahr  ist  fast  vorüber.  Auf  die 
weiteren  Srsäieinangen  der  Infiltration  oder  Peritonitis  gehe  ich  hier, 
weil  oben  ausf&hrlich  beschrieben,  nicht  nSber  ein.  Hat  die  Granulations- 
bildung  des  Schusskanals  einmal  begonnen,  so  pflegen  sich  die  Wunden 
ausserordentlich  schnell  zu  schliessen.  Bestehen  zwei,  so  schliesst  sich 
j^ewöhnlich  die  hintere  zuerst.  Oofters  bleibt  eine  Fistel  zurück,  die 
in  nicht  wenigen  Füllen  auf  noch  vorhandene  Fremdkörper  zurückzu- 
fthren  ist,  scUieest  sich  dieeelbe  nicht  in  den  ersten  ^  Monntra, 
80  tritt  gewöhnlich  keine  Spontanheüiuig  mehr  ein. 

Der  Verlauf  der  Blasenschussverletzung  richtet  sich  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  den  (Joniplicationen,  welche  das  Geschoss  an- 
gerichtet hat.  Diese  sind  für  die  Beurtheilun^  des  einzelnen  Falles 
80  wichtig,  dass  ich  zur  besseren  Orientirung  eme  sehr  instmctive  Ta- 
belle Ton  Bartels  Uber  seine  gesammelten  FBlle  folgen  lasse. 

Eb  ist  in  (lieser  Tabelle  nicht  nur  die  Totalsurame  der  einzelnen  Compli- 
eationen  verzeichnet  mit  der  jedesmaligen  Anzahl  der  Tudeätalle,  sondern  es  ist 
auch  die  SchuBsrichtung  besonders  notiit  worden.  Man  gewinnt  dadaroh  also 
gleichzeitig  ein  Bild ,  welche  Complicationen  sich  vorwiegend  mit  den  von  vorne 
treffenden  und  welche  sich  mit  den  von  hinten  her  eindringenden  SchUiwen  zu 
Tsrbinden  pflegsn. 


Summa 

der  Falle  ' 

Einseho« 

vom 

1  EiaMihim 

hinten 

Einschuss 
unbestimmt 

Complioatioii 

S 

i 

o 

«8 

'o 

o 

l 

00 

1 

a 

OD 

«3 

131 

] 

38 

Ö7 

18 

51 

17 

1 

3 

Of  pubis  .   .  «  . 

65 

18 

47 

10 

11 

5 

1  7 

3 

Hinteres  Beokea- 

mittelstfick    .  . 

41 

10 

20 

5 

20 

5 

1 

Os  ilei  .... 

24 

11 

7 

5 

17 

6 

2 

Os  itchii  .... 

17 

9 

8 

5 

8 

2 

1 

1 

Ot  femoris  .  .  . 

2 

2 

2 

2 

3 

8 

2 

2 

1 

1 

9 

4 

5 

2 

4 

2 

Sft'PliRtoiiSDni  .... 

18 

2 

10 

1 

8 

1 

88 

28 

10 

10 

18 

13 

5 

5 

Ar  Bsnlfliter »  .  .  .  . 

1 

1 

1 

1 

7»  .JÜpve 

1 

1 

1 

1 

12 

1 

8 

1 

4 

70 

25 

33 

8 

26 

10 

11 

7 

5 

b 

8 

8 

2 

2 

8 

8 

1 

1 

8 

2 

'    Beotem  .... 

60 

17 

2» 

4 

22 

6 

9 

7 

Prognose.  Ueber  die  Heilungsdauer  der  Blasenschussverletzuiif^ou 
und  ihren  Ausgang  lassen  sich  bestimmte  Regeln  nicht  aufstellen;  in 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Aussicht  auf  eine  vollständige  Hei- 
lung recht  ungünstig.  Und  zwar  sind  es  hier  besonders  die  Nacnkrank- 
lieiten  der  BlasensiäftBse,  die  Steinbildung  um  den  surttdi^blie- 

benen  Fremdkörper,  die  unsere  weitere  Aufmerksamkeit  beanspruchen. 
Solche  Fremdkörper  sind  vollständipe  Geschosse  oder  Stücke  derselben, 
Knochensplitter  und  Kleiderletzeu.  Im  Anfange  verursachen  die  in 
der  Harnblase  liegen  gebliebenen  Fremdkörper  so  ausserordentlich  ge- 
ringe ünbequemlidikeiten,  dass  der  Verletzte  selbst  keine  Ahnung  davon 
bat  und  die  ab  und  zu  auftretenden  Rei7.erscheinungen  als  natürliche 
Folge  seiner  Schusswunde  betrachtet.  Erst  fj^anz  allmälig,  oft  lange 
Zeit  nach  Verheilung  der  Wunde  wiederholen  sich  die  obigen  Keiz- 
erscheinuugen  in  dem  Ma£u»se,  dass  von  neuem  ärztliche  Hülfe  aui- 
gesucht  wird.  Jetzt  gelingt  es  in  den  meisten  Fällen  leicht  mittelst  der 
Sonde  oder  dem  Gys^oskop  den  ^Fremdkörper  nachzuweisoi.  Die  all- 
mälige  Steigerung  quälender  Symptome  l^t  gewöhnlieh  gleicb*  ;<  Schritt 
mit  den  zunehmenden  Al)liitroruTii!fen  von  Harnsedimenten  um  den  fremden 
Körper.  Alter  und  DiathtsH  der  Kranken,  die  Form  und  Anzahl,  die 
Glätte  oder  Porosität  der  Fremdkörper  führen  zu  einer  Fülle  von  Varia- 
tionen in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Entwickelung,  die  Form,  die  Zahl 
und  die  Grösse  der  in  der  Harnblase  vorhandenen  Steine.  Während 
bei  einigen  Verwundeten  gewaltige  Steine  bis  zur  Grösse  eines  Hühner- 
eies und  darüber  sich  fanden,  zeigten  sich  andere  Fremdkörper,  mei- 
,  steus  Bleigeschosse,  nur  an  einzelneu  Stelleu  mit  dünnen  lucru- 
stationen  bedeckt 

Von  ganz  besonderer  Latenz  erwiesen  sich  die  sc^nannten  Blasen- 
wandschttsse;  es  sind  dies  Schüsse,  bei  denen  die  Kugel  bis  zor 
Harnblase  vordrang,  jedoch  in  der  Blasenwand  stecken  blieb. 

In  der  obigen  Tabelle  tiiulm  sich  11  derartige  Fälle,  von  denen  liei  zweien 
die  Autopsie  eine  Anschauun^r  von  den  Yerhältniasen  gewährte.  Der  erste  ntarb 
nach  19  Jahren,  und  is  fand  sich  eine  leicht  incrustirt"'  Kugel  in  der  verdickten 
Bla**en-wund.  i)er  andere  erfreute  sich  hinge  Zeit  einer  guten  Gesundheit,  und  erat 
naeb  15  Jahren  traten  allmälig  Steiiwjm^me  auf.  Dieselben  steigerten  sich  immer 
mehr  und  mehr,  so  dass  er  kurz  vor  seinem  Tod»',  '24  Tahre  nach  der  Verwundung, 
nur  im  Stande  war  zu  uriniren,  wenn  er  das  eine  Bein  in  <lie  Höhe  hob  und  den 
Körper  nach  der  entgegengesetzten  St  itf  hinneigte.  Kr  starb  an  Asthma.  Bei 
der  Obduction  fand  man  die  Kogel  in  der  Blasenwand,  am  Collum  vesicae  steckend. 
Sie  ragte  halb  in  das  Blaaencaviun  hinein,  einen  Zoll  lang  mit  Incmstationen  be< 
deckt»  und  bildete  eine  daa  Orifieinm  nrethrae  verdeekende  Klappe. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  unter  den  11  Blasenwancbchflssen 
die  Kugel  8mal  von  hinten  her  in  dm  K'irper  eingedrungen  war. 

Therapie.  Aueli  bei  Schussverletzun^'en  wirtl  «lie  Soctio  alta 
zur  Freiieguug  und  Drainage  der  Blase  in  Anwendung  zu  ziehen 
sein.  Sie  yerschafffc  dem  Urin  den  freiesten  Abfluss  und  schaltet  in 
den  meisten  Füllen  den  Schusskanal  völli«^  aus.  Von  hier  aus  liLsst 
sich  eine  völlige  Uebersicht  über  die  eventiu  Ue  Mitverletziing  des  Bauch- 
fells gewinnen  und  dementsprechend  der  Kingriff  erweitern.  Ich  möehte 
auch  hier  nochmals  hervorheben,  dass  ein  operatives  Vorgehen  mög- 
lichst frühzeitig  erfolgen  muss.  Dem  Schusskanal  ist  gleichzeitig 
eine  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden  und  durch  Tamponade  und  Drainage 
Air  einen  genügenden  Abfluss  seines  Secrets  etc.  zu  sorgen. 

Dass  dabei  df^ni  Allgenieinzustand  des  Wrlt  tzten.  seiner  Ernäh- 
rung. seiu»'r  Tiarr<'ruiig  etc.  ganz  besondere  Aiitnierksanikeit  «.(•"'nihrt, 
ist  selbstverständlich.  Was  diesen  letzteren  Punkt  Ijetrifl't,  so  haben  wir 
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sehr  j?uto  Erfahrunj^en  mit  dem  permanonton  Bade  gemacht.  Die 
Kranken  tiihlen  sich  in  demselben  vom  ersten  Tage  ab  so  wolil.  <lass 
sie  nicht  selten,  nachdem  sie  nach  längerer  Zeit  wieder  in  das  J3ett 
gebracht  unirden,  den  Wunsch  ftueseiten,  wieder  in  das  Wasser  ge- 
lagert zu  werden.  Der  Urin  hat  in  dem  Bade  allseitig  freien  Abfliiss, 
Ekzeme  werden  vermieden,  die  Granulationsbüdung  niät  durch  durch- 
näaste  Verbände  f]festört. 

Die  Etitteniuni^  der  Fremdkörper  aus  der  lilase,  sowie  die  Be- 
handlung der  Fisteln  hat  nach  den  bekannten  später  zu  erwähnenden 
Maassnumen  zn  erfolgen. 
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HL  Entzündung  der  Blase.  Cystitis. 

Einleitung. 

Die  Lehre  von  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Harnblase,  der  Cjr- 
stit»,  hat  hl  den  lefasten  Jaliraefmten  ganz  iresetttnehe  Aendemngen  erfS&hren, 
und  zwar  besimders  in  Bczuu'  auf  uri'^i'r»'  An>clia\iunfj  illur  die  Arfiol'igie  diesfi- 
Erkrankung  und  die  Schlüsse,  die  wir  dadurch  für  die  Therapie  ableiten.  Ganz 
speoiell  beruht  die  so  ausserordantlieh  wichtige  Prophylaxe  bei  dm  Behandlung 
aller  ßla.'ienerkriinkungen  einsig  und  allein  auf  unseren  jetsigen  Keuntnissen  ron 
der  Aetiologie  der  Cjstiti«. 

Im  voidMgntttde  unserer  Anschanunffen  steht  die  Erkenntaiss,  änm  die 
Cy^itis  in  jeglicher  Form  mit  Texaehwindenden  Ausnahmen  auf  Baefcerienhifection 
beruht. 

Ben  Ausgangspunkt  dieser  Lehre  bilden  die  berühmten  üntersuehungen 

Pastenr's  aus  dem  Jahre  18')9.  durch  die  er  nachwies,  dass  die  aramoniakalische 
Zersetzung  des  Urins  wie  jede  andere  Gähning  durch  Mikroorganismen  ver* 
nrsacht  wird. 

Traube  demonstrirte  dir-  Richtigkeit  der  Pasteur'schen  Theorie  in  einem 
praktischen  Fall,  indem  er  nachwies,  dass  durch  Einführung  des  Kutlieters  in 
oie  Blase  saurer  Urin  unter  Bntwickelung  von  Vibrionen  in  ammoniakulische  Zer- 
setzuno^  übcrginfT.  Traube  empfahl  deshalb  die  Sterilisiruntr  aller  einzuführen- 
den Instrumente;  trotzdem  konnte  diese  Lehre  einif^e  Zeit  liindurch  keinen  ali- 
gemeinen Boden  gewinnen.  Erst  liir  Anwendun;^  de.s  K  o ch'schen  Plattenverfabrena 
mit  seinen  eiacU'n  Resultaten  brachte  die  Forschung  hier  wie  auf  so  manchen 
anderen  (ifbieten  um  ein  gutes  Stück  vorwärts.  Leube  und  Graser  benutzten 
sie  zuer.st  zur  näheren  Untersudittng  der  hamstoffiser>;etzenden  Baoterien.  Seitdem 
ist  in  den  letzten  1:^  Jahren  eine  grosse  Reihe  von  wichtig"'"  klinischen  und  pxppri- 
mentellen  Arbeiten  von  deutschen,  französischen  und  dänischen  Autoren  crschit  ueu, 
die  dia  baeterii^ogisohen  Verhältnisse  der  Cjstitis  im  Einzelnen  erforsclit  haben.  Ein 
neues  Moment  wurde  dadurch  hineingetragen,  dass  man  neben  vielen  hamstoffzer- 
setzeuden  und  den  gewöhnlichen,  Entzündung  erregenden  Bacterien  auch  das  Bacterium 
coli  als  den  h&nll|pten  Parasiten  in  der  entattndeton  Blase  fand.  —  üeber  die  Cfsfcitis 
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«regende  fW^eit  dieses  Bftctexiunu  ist  man  «ich  noch  nicht  vOllig  einig.  Wäb- 
rena  Guyon  imd  t^ae  Sehnl«  aclMt  TielMi  sudonn  dem  Biietenmn  ooU  «in« 
hervorragende  pathfl^geoe RoUe  zuflohreibt,  UUtRoTsing  damellM  fttr  veiUUtniae- 
mäesig  KuUurüg. 

Schon  hienns  rieht  naa,  dam  noch  numcherlei  Fragen  fttr  die  Znkimft  an 

lösen  bleiben.  Bis  jetzt  sind  unsere  Kenntnisse  bei  weitem  nicht  ffcnug  im  Einzelnen 
au^earbeitet,  als  dass  wir  Uber  die  AngriffBweiee,  sowie  das  histolonscbe  Verhalten 
der  einsefaien  Baeterienarten  anf  derartige  Fragen  andi  war  aanUierad  Anslnnift 
geben  könnten  ,  wir  sind  deshalb  auch  nicht  im  Stande,  von  ib.n  einzelnen  Formen 
der  C^titis  eine  Beschreibung  zu  liefern ,  bei  der  die  ätiologischen  Momente  und 
die  pathologieeh-aoatomiieben  Endiemiingen  gleidbaettig  ahgehaaiddt  irerden. 

Aetiologie  der  Oystitis. 

a)  Allgemeines.  Ks  i,nbt  eine  Reihe  von  Arzneimitteln,  die  bal- 
samischen Mittel,  Copaivabulsam,  Sandelöl,  Cubebeu  und  vor  allen 
Dingen  die  Oanthariden,  die  allein  durch  den  chemischen  Reiz  ihrer 
wirksamen  Stoffe  bei  der  Paasage  durch  die  Blase  an  deren  Schleim- 
haut entzündliche  Veränderungen  setzen  können.  In  früherer  Zeit,  als 
die  CantharidenpfLister  in  %voit  ausgicbigt-rer  Weise  zu  therapeutischer 
Verwendung  herangezogen  wurden,  als  es  jetzt  geschieht,  sollen  auf 
diese  Weise  entstandene  Cystitiden  und  sogar  die  schweren  croupösen 
Formen  mit  Enfleerang  Ton  Mutigem  Ham  und  Abgang  abgestossener 
Bpithelfetzen  und  Fibringerinnsel  keine  Seltenheit  gewesen  sein. 

Andere  chemisch  reizende  Stoffe,  wie  sie  mit  den  Speisen  und  den 
Getriinken  gelegentlich  eingefühi  t  werden,  bewirken  wohl  meistens  mehr 
einen  vorübergehenden  Keizzustaud  der  Blase,  als  eine  wirkliche  Cystitis. 
Bekannt  ist,  dass  frisches  Bier  und  gährender  Wein  unter  Umständen 
sehr  peinlichen  Harndrang  und  schmerzhafte  Mictionen  verursachen, 
ein  Zusfcand,  der  gewöhnlich  nach  reichlichem  Wassergenuss  sehr  bald 
wieder  verschwindet.  Eebenso  verhält  es  sich  mit  den  Folgen  der 
reinen  Erkältung,  der  mau  früher  wohl  ein  übertriebenes  Gewicht 
beigelegt  hat. 

Abgehen  also  Ton  diesen  Ursachen,  die  in  praxi  nur  selten  eine 

Rolle  spiden,  verdankt  die  Cystitis  durchweg  ihre  Entstehung  einer 
Infection  mit  Baeterien.  Freilich  ist  die  Blase,  deren  Schleimhaut 
keine  Drüsen  und  keine  Lymphwege  führt,  solange  sie  nicht  verletzt  ist 
und  auch  sonst  nicht  eine  der  unten  zu  besprechcudeu  Dispositionen  zur 
Aufiiahme  der  Baeterien  zeigt,  gegen  die  einfache  OberflftchenberOhrung 
mit  Baeterien  TerhSltnissmässig  wenig  empfindlich.  Wir  sehen  offc,  dass 
grosse  Eitermengen  bei  ]»nn]lf  iitfii  Erkrankungen  der  Niere,  ja  sogar 
bei  bestehenden  HlasendarnitiNt«  In  der  Koth  lange  Zeit  mit  der  Blasen- 
schleimhaut in  Berührung  kommt,  ohne  eine  erhebliche  Entzündung 
zu  veranlassen.  Einen  weiteren  Beleg  für  die  relative  Unempfind- 
lichkeit  der  Blasenschleimheit  gegen  Infection  gibt  uns  die  soge- 
nannte Bacteriurie,  eine  Krankheit,  bei  der  der  Urin  dauernd  grosse 
Men^'tn  pathogener  Baeterien  enthält,  ohne  die  Blaseiisehleimhaut 
entzündlieh  zu  uili(  ircn.  Des  Weiteren  vertii^t  n  \\  \v  über  eine  grosse 
Reihe  von  Experimenten,  bei  denen  die  verschiedensten  Batterien  künst- 
lich in  die  Blase  von  Thieren  eingeführt  wurden  und  die  darlegen,  das« 
unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Regel  die  blosse  Anwesenheit 
pathogener  Baeterien  in  der  Blase  nicht  genügt,  um  eine  Cystitis  her- 
Torzurufen.    Eine  Ausnahme  scheint  die  gonorrhoische  Cystitis  zu 
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machen,  auch  gelang  es  Schnitzler  durdi  Injection  einer  besonderen 
virulenten  BaciUenart  (Proteus  Tulgaris)  die  normale  Blase  Ton  Thieren 

zu  inficiren. 

In  der  Regel  muss  jedeui'alls  zu  der  Anwesenheit  von  Bacterien 
noch  eine  besondere  Empfftnglielikeit  der  Blase  flJr  die  Infection,  ein 

prftdisponirendes  Moment  hinzukommen. 

b)  Pr&disponirende  ürflaoheD  der  Cystitis.  Diese  sind  sehr 
oft  vorhanden.  Wir  können  sie  in  folgende  fünf  Gruppen  eintheilen. 
1.  Störungen  rler  normalen  Urinentleerun^.  2.  Keizzustände  der  Blase 
durch  abnormen  Urin,  3.  Circulationsstörungen,  4.  Läsionen  der  Harn- 
blase, 5.  Herabsetaung  der  Widerstandsfähigkeit  durch  Allgemein- 
erkrank  ungen. 

1.  Die  acut  e,  complete  Retentio  urinae,  wie  sie  am  häufig- 
sten bei  Piostatahypertrophie.  bei  Strictura  urethrae,  bei  Verlegungen 
der  Harnblasenmündung  durch  Tumoren  und  Steine  beobachtet  wird, 
ist  eine  der  häufigsten  prädisponirenden  Ursachen.  Die  Blase  wird 
durch  die  Retentio  urinae  nicht  nur  in  einen  starken  Reizzustand  Ter- 
setzt,  Sündern  die  Stagnation  des  Urins  gibt  auch  den  eventuell  an- 
wesenden Bacterien  Gelegenheit,  sich  massenhaft  zu  entwickeln  und  in 
die  Schleiniliiiut  einzudringen.  Dieselbe  Gele]L^enheit  bietet  der  stag- 
nirende  Kesidualharn  der  Prostatiker.  Auch  bei  der  sogenannten  Ischuria 
paradoxa  Ton  Rfickenmarkskranken,  sowie  bei  benommenen  Patientooi 
besteht  oft  wegen  des  fehlenden  Sphinkterenschlusses  eine  offene  Com- 
munication  des  Blasen inhaltes  mit  der  äusseren  Luft  und  führt  infolge 
dessen  sehr  leicht  zur  Infection.  Eine  ungenügende  Entleerung  der  Blase 
linden  wir  auch  bei  Lageveränderungen  und  Geschwülsten  des  Uterus, 
weil  die  Blase  ihre  normale,  maximale  Contraction  nicht  ausführen 
kann«  sowie  bei  Pkvlaps  des  Uterus,  wenn  er  mit  einer  Cystooele  Yer- 
bunden  ist. 

2.  Abnorme  Bes<  haffenheit  des  Urins,  wie  sie  bei  Hvper- 
acidität,  Alkalescenz  vorlipjxt.  schädigt  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Blase  durch  Veränderungen  der  Epithelien  und  durch  Herbeiitihrung 
Ton  Hyperämie,  ebenso  wie  die  oben  genannten  reizenden  Substanzen, 
Canthariden  u.  s.  w.,  das  Eintreten  einer  Infection  begünstigen;  schliess- 
lich wäre  noch  Polyurie,  Albuminurie  und  Melliturie  zu  nennen. 

3.  Die  mannigfaltigsten  Circulationsstörungen  können  die 
Blase  zur  Aufnahnie  j)atlioirenor  Bacterien  geneigt  machen.  Zunächst 
sind  zu  nennen  die  Congestiouen,  die  während  der  Menstruation  und 
wShrend  der  Gravidität  eintreten,  femer  renOse  Stase  bei  Herz«,  Lungen- 
und  Leberkranken.  Fremdkörper  der  Blase,  Steine  und  Tumoren  regen 
reflectorisch  die  Muskelaction  an  und  führen  dadurch  zu  Circulations- 
störungen. Auch  wird  die  Empfänglichkeit  der  Blase  ftir  Infection 
durch  Entzündung  der  Nachbarorgane,  Prostatitis,  Urethritis  posterior, 
gesteigert.  Zum  Schluss  wäre  in  dieser  Gruppe  noch  zu  nennen  die 
Uongestion  nach  den  inneren  Organen,  die  durch  plötzliche  Erkaltung 
des  ganzen  Körpers  eintritt. 

4.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  Läsion  der  Harnblase,  die  sfhr 
mannifrtalt if^OT  Art  sein  kann,  so  z.  B.  die  grobmcthanischen  Traumen, 
die  von  aussen  auf  die  Blase  einwirken,  die  Verletzungen  bei  der  Ge- 
burt oder  bei  Operationen  in  der  N&he  der  Kase;  sehr  wesentlich 
sind  auch  die  Continuitfttstrennungen,  wie  sie  beim  unvorsichtigen 
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Katheterismus,  bei  der  Cystoskopie,  bei  der  Lithothripsie  vorkommen 
können,  sowie  auch  die  Ulcerationen,  die  durch  Calculi,  Fremdkörper, 
Tumoren,  tuberculöse  Processe  und  Hämorrhagien  entstehen ;  schliess- 
lich sind  noch  chemische  Verätzung  der  Schleimhaut  durch  allzustarke 
Adstringentien  zu  nennen. 

5.  Die  allgemeine  Herabsetzung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  K(">rpers,  wie  man  sie  nach  Küchfxie  machenden  Krankheiton, 
sowie  nach  lang  (iiiucniden  liitVctionskratikheiten  findet,  setzen  natür- 
lich auch  die  Widei-standsfahigkeit  der  Blase  herab. 

Wie  die  blosse  Anwesenheit  Ton  Bacterien  bei  normaler  Blase 
nicht  genügt,  um  eine  Cystitis  hervorzurufen,  so  sind  auch  die  soge- 
nannten prädisponirenden  Zustände  der  Qlase  allein  hierzu  nicht  aus- 
reichend. Dies  ist  durch  zahlreiche  Experimente  bewiesen :  so  z.  B. 
konnten  temporäre  Unterbindungen  des  Penis  und  die  Einführung 
steriler  Fremdkörper  in  die  Blase  keine  Entzündung  bewirken,  dagegen 
entstand  eine  BlasenentzOndnng  wenn  gleichzeitig  für  die  Anwesenheit 
von  pathogenen  Bacterien  durch  EinspritKung  in  die  Blase  oder  durch 
Einvcrleibuiicj  in  die  Blutltahn  gesorgt  war.  Melchior  konnte  bei 
Thiereu  <iurch  Erkiiltuii^^  eine  Cjstitis  hervorrufen,  wenn  gleichzeitig 
Bacterien  vorhanden  waren. 

Von  den  genannten  prädisponirenden  Ursachen  kommt  die  erste 
Gruppe  bei  weitem  am  häufigsten  in  Betracht.  Gerade  die  acute  Harn- 
verhaltung durch  Stricturen  der  Urethra  gibt  auch  am  häufigsten  Ge- 
legenheit, die  infectiüsen  Stoffe  in  die  Blase  hinein  zu  brintjen,  da  sie 
zum  Katheterismus  und  zum  Bouü;iren  die  meiste  Veranlassung  gibt, 

Serade  bei  ihr  treffen  die  meisten  prädisponirenden  und  ursächlichen 
[omente  zusammen. 

c)  lafectionswege.  1.  Die  directe  Infection  der  Blase* 
Der  häufigste  Modus  der  Blaseninfcction  ist  ohne  Zweifel  der 
directe  Transport  i  n  1 1  c  i  le  n  d  e  r  Massen  in  die  Blase,  ent- 
weder, was  selten  ist,  von  einer  entzündlich  veräudeiteu  oder  vereiterten 
Niere  her,  oder,  was  das  gewöhnlichste  ist,  Ton  der  Harnröhre  aus 
(descendirende  beziehungsweise  ascendirende  Form). 

Der  Rücktransport  infectiöser  Massen  von  dei-  Harnröhre  in  die 
Blase  kann,  ohne  dass  ein  instrumenteller  Eingriff.  Katheterismus,  ge- 
macht wird,  an  und  für  sich  wegen  der  Kürze  der  weiblichen  Harn- 
röhre bei  Frauen  viel  leichter  zu  Stande  kommen  als  bei  Männern.  In 
Wirklichkeit  findet  aher  dieses  Yerhältniss  nicht  statt,  weil  die  männ- 
liche Harnröhre  von  Seiten  der  Genitalorgane  sehr  oft  Infectionen  aus- 
gesetzt ist,  die  wiederum  auch  die  Blase  bedrohen.  Ganz  besonders 
leicht  kann  eine  ( 'vstitis  gonorrhoica  zu  Stande  kommen ,  wenn  hinter 
einer  Strictur  der  Harnröhre  eine  Urethritis  posterior  besteht,  auch 
bringen  die  BntzOndungen  der  Prostata  eine  gewisse  Gefahr  für  die 
Blase  mit  sich. 

Am  häufigsten  wird  aber  die  Infection  durch  Instrumente  TOn 
ili  i  H;iriirölii-e  in  die  Blase  getrageii.  Sehr  instructiv  waren  in  dieser 
Inziehung  du-  Ihitersuchungen  Bumm's.  der  im  .Jahre  ISH»;  nachwies, 
dass  die  Blasen  der  Wöchnerinnen  durch  Lochialbacterien  infolge  von 
Katheterismus  inficirt  werden  können.  Eine  Hauptrolle  femer  spielen 
die  gonorrhoischen  Hamröhrenentztlndungen ,  die  Prostataentzflndun- 
gen  u.  s.  w.  Trotz  gründlicher  Sterilisation  der  Instrumente  vor  jedem 
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Gebrauch  und  möglichster  Desinfection  der  entzündeten  Harnröhre  ist 
die  Infection  nicht  ganz  auszuschliessen.  Man  muss  dabei  bedenken, 
dass  eine  einigermaassen  wirksame  Desint'ection  der  entzündeten  Uarn- 
röhie  immöglich  ist 

Aber  auch  wemi  man  bei  normaler  HamrOhre  katheterisirt,  kann 
man  die  Einführung  von  Bacterien  in  die  Blase  trotz  Anwendmoig  aller 
antiseptischen  Regeln  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden,  weil  die  normale 
Harnröhre  nach  den  Untersuchungen  von  Lustgarten  und  Manna- 
ber^j  Rovsing  u.  A.  Bacterien  beherbergt,  von  denen  emige  als 
Gystitiserreger  bekannt  sind. 

Von  den  Nachbarorganen  können  der  Blase  auf  den 
schiedensten  Wegon  Infectionskeime  zugeführt  werden,   direct  durch 
Kothfisteln  oder  durchgebrochene  Abscesse,  ferner  kann  durch  Conti- 
nuität  die  Infection  von  appendicitischen  Abscessen,  TubeneiteruDgen, 
prävesicalen  Eiterungen  auf  die  Blase  Ubertragen  werden. 

In  den  letzten  Jahren  ist  durch  Experimente  (Posner  und  Lewin, 
Wreden  u.  A.)  festgestellt,  dass  vom  Rectum  aus  Bacterien,  besonders 
Bacterium  coli  durch  Vermittelung  der  Lymphwege  in  die  Blase  trans- 
portirt  werden  können,  wenn  das  Rectum  lädirt  ist  und  der  Urin  durch 
künstliche  Harustuuuug  zur  Entwickelung  der  Bacterien  geeignet  ge- 
macht ist.  Wreden  Iftdirte  die  ReetomscUeimhaut  mechanisch,  chemisch 
und  thermisch  und  konnte,  weim  er  bestimmte  Bacterienarten  an  einem 
Tampon  in  das  Rectum  einführte,  diese  im  Urin  erscheinen  sehen. 

2.  Die  indirecte  Infection  der  Blase  durch  die  Rlutbahn. 
Ein  zweiter  Infectionsmodus  ist  der  indirecte  Weg  durch  die 
Blutbahn;  es  ist  durch  zahlreiche  Untersuchungsbefunde  und  Experi- 
mente bewiesen,  dass  Bacterien,  die  im  Blut  kreisen,  durch  den  Urin  bei 
nicht  Teränderter  oder  doch  nicht  emstlich  geschädigter  Niere  in  den 
Urin  eliminirt  werden:  so  z.  B.  enthält  der  Urin  <]tr  Typhuskranken 
sehr  oft  Typhusbacilkn.  bei  Septikämie,  Pyämie  und  Osteomyelitis  hat 
man  Staphjlukukken  im  Urin  gefunden.  Im  Besonderen  können  wir 
nach  den  Untersnchungsresultaten  der  letzten  Jahre  mit  einiger  Sicher- 
heit annehmen,  dass  das  Bacterium  coli  ausser  auf  dem  directen 
der  Lymphbahnen  des  Rectums,  auch  durch  die  Vermittelung  des  Blut- 
kreislaufs in  die  Blase  gelangen  kann.  Hierftlr  sprechen  die  Befunde 
von  Escherich  und  Trumpp,  wonach  bei  der  Bacterium  coli-Cystitis 
der  Kinder  ein  auffallend  hoher  Procentsatz  mit  Enteritis  comphcirt 
ist;  auch  ist  es  sicher,  dass  die  chronische  Obstipation  dne  Bolle  bei 
der  Coliinfection  spielt.  Nach  Rovsing's  Befunden  scheint  es  sehr 
gewöliiilich  zu  sein,  dass  der  Reiz  eines  Nierensteins  im  Nierenbecken 
zu  Entwickelung  von  Bacterium  coli  führt;  auch  in  diesem  Falle  kann 
die  Infection  kaum  anders,  ab  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ge- 
schehen sein. 

Schliesslich  kann  die  Blase  wie  jedes  andere  Oi^an  Ton  Embolie 

bei  sejitisclien  allgemeinen  Erkrankungen  getroffen  werden. 

d)  Die  inficirenden  Bacterien.  Der  aus  dem  Körper  ausge- 
schiedene I^rin  wird  normalerweise  zersetzt,  d.  h.  die  complicirt  auf- 
gebauten Stoö'e  werden  in  ihre  einfachen  Elemente  zerlegt,  um  im 
Kreislauf  der  Natur  wiederum  zum  Aufbau  neuer  Stoffe  dienen  zu 
können.  Diese  Zersetzung  nennt  man  Gährung  oder  Fäulniss.  Der 
Urin  geht  infolge  der  grossen  Menge  der  in  ihm  Mithaltenen  sehr  oom- 
HMdbuoli  der  praktüoli«ii  Mediein.  III.  ]9 


Digitized  by  Google 


290 


KranUieiten  der  Huniblaae  (mit  EiiucMii»  der  CSiirurgie). 


plicirt  gebauten  StoflFe  die  ver.sthie<U'nartij^sten  Zersetzungen  ein.  Die 
gewöhnlichste  und  für  uns  wichtigste  ist  die  alkalische  Hamstotfgährung, 
die  zunächst  alkalische  Ik'SchafFenheit  des  Urins  bedingt  und  im  Laufe 
der  weiteren  Zersetzung  dem  Urin  einen  stechenden,  ammoniukalischeu 
Geruch  verleiht. 

Harnstofi^rsetzende  Bacterien  werden  überall  in  grosser  Menge 

und  in  grosser  Varietät  der  Arten  angetroffen.  Wie  oben  bemerkt  ist, 
wird  der  T^rin  bereits  in  der  normalen  Harnröhre  mit  zersetzenden 
Bacterien  vermischt.  Wenn  nun  diese  Fäubiiss  des  Urins,  die  normaliter 
erst  ausserhalb  des  Körpers  beginnt,  bereits  in  der  Harnblase  vor  sich 
geht,  80  entsteht  ein  patiiologisches  Verh&ltniss,  das  für  die  Entzündung 
der  Blase  Ton  grosser  Bedeutung  ist.  Im  cystitischen,  alkalischen  Urin 
sind  mehrere  Bacterienai-ten  nach<;cwiesen  ,  die  reine  Saprophyten 
sind,  also  an  sich  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  im  lel)enden  Gewebe 
Entzündung  zu  erregen.  Aber  die  ammoniakaiisciie  Beschaffenheit  des 
ürins  übt  einen  starken  chemischen  Reiz  auf  die  Blasenschleimhaut 
aus,  sie  führt  Vertnderungen  herbei  (Quellung  und  Abstossung  des 
Epithels,  Hyperämie),  die  den  Boden  ftr  die  Einnistung  pathogener 
Bacterien  vorbereiten,  welche  sonst  kaum  im  Stande  gewesen  wären,  sich 
festzusetzen.  Nach  Rovsing  bildet  die  alkalische  Best hatfeubeit  des 
Urins  nicht  nur  ein  wesentliches  prädispouireudes  Momeut,  sondern  kann 
unter  Umstunden  schon  völlig  ausreichend  sein,  um  eine  Tollstftndige 
Cystitis  zu  insceniren. 

Rovsing  stellt  eine  eigene  Form  auf:  die  Cystitis  ammonia- 
calis  catarrhalis.  Nothwendigerweise  braucht  jedenfalls  die  alka- 
lische Ueaction  keine  Cystitis  im  Gefolge  zu  haben,  denn  es  sind  Fälle 
beobachtet,  bei  denen  dauernde  alkalische  Reaction  ohne  Cystitis  be- 
stand (alkalische  Bacteriurie). 

Durch  die  Einwirkung  des  Alkali  kommt  audi  die  Quellung  und 
Autlösung  der  Eiterkörperthen  und  der  al»gestossenen  Epithelzellen 
zu  Stande,  die  bei  der  alkabschen  Cystitis  die  Beimischung  von  ^Schleim* 
zum  Urin  bedingt.  Besonders  bei  der  anuuoniakalischen  Zersetzung 
nimmt  das  ürinsediment  eine  zahschleimige  Beschaffenheit  an. 

Von  anderen  Saprophyten  sind  Sckwefelieasserskff'-  und  KoMen- 
Säunhildner  zu  nennen. 

Andere  Bacterien  haben  die  Fähigkeit,  doji  TTrin  zu  zersetzen  und 
gleichzeitig  pathogen  zu  wirken,  wie  z.  B.  der  S t aph y  lo  coc  c  u  s  pjo- 
genes  aureus  und  albus,  der  Proteus  vulgaris.  Schlies.shch 
ist  noch  eine  Gruppe  von  Bacterien  zu  nennen,  die  rein  pathogen 
wirken,  ohne  den  Urin  zu  zersetzen,  das  Bacterium  coli  com- 
mune, der  Streptococcus,  der  Gonococcus  und  der  Tuberkel- 
bacillus. 

Unsere  KeimtniBbe  der  Cyetiti»  erregenden  Bacterien  baeiren  zum  gröbsten 
Theil  auf  bacteriologiaehen  Ünterrochuiigen  des  Uriiw.  Histologradie  üntersnehungen 
des  Gewehes»  bei  denen  man  die  directe  Wirkimgsweiae  der  einielnen  Bacterien» 

arten  erkennen  könnte,  liegen  nicht  in  gleicher  Ausführlichkeit  vor.  Wir  sind 
(k'sliiilb  auch  nicht  im  Stande,  ein  f  inip(nni:ias«pn  nVischlics-t  ndcs  Hild  ili  r  Cy-titis 
zu  geben,  zumal  die  Untersuchungen  iiiinior  neu«-  und  -oltcnerc  Pactcrifiiaiten  zu 
Tage  fördern,  über  deren  Bedeutung  wir  nur  unklare  YurutcUungen  haben.  Auch 
die  Ulttfiger  Torkonunenden  Arten  finden  sich  in  den  mamiigfalttgsten  Combi- 
nationen,  so  dass  diu  Bild  der  Oystitis  sehr  complicirt  ist.  Die  häufigsten  Bao- 
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terienaiten,  die  ohne  Zweifel  ab  typische  Cystitiserregerbeieidinet  werden 
können,  sind  die  folgenden: 

1.  HiK'terium  coli  conmnini'.  Dieser  Bacillus  fifrurirte  in  den  ersten  Ar- 
beiten französischer  Autoren  (bourlmrd,  Claclo.  Albarran  und  Hall«')  al^< 
Bacterie  bacillaire,  B.  septiquc  und  B.  pyogenc,  biä  man  seine  Ideutität  unt  dem 
Baoterinm  coli  commnne  Eaoherioh*«  erkennte.  Ei  ist  das  bei  pyetitie  am 
hftnfigsten  geibndene  Badexinm  und  tritt  fart  in  der  HUfte  aller  lUle  anf.  Man 
findet  e«  oft  allein  in  Reincultur  and  zwar  meist  massenhaft,  aber  am  h  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  gemischt  mit  Staphylokokken,  Proteus,  Tuberkelbacillen 
und  anderen  Arten.  Wenn  er  allein  gefunden  wird,  reagirt  der  Urin  sauer,  der 
S&ur^ehalt  ist  sogar  infolge  der  saurebildenden  Eigenschaft  des  Bacterium  coli  ver- 
mehrt  (Cyatitii  aoida).  Seine  Vimlens  und  Bedeotang  fOt  den  einseinen  Fall  ist 
verschieden.  Rovsing  hUt  das  Bacterium  coli  im  Vergleich  su  anderen  Eitererregem 
(Staphylococcus ,  Proteus)  für  verhältnitinniässig  unschädlich.  In  der  That  finden 
wir  es  auch  oft  bei  der  HOgenannten  Bacteriurie  als  einen  wenigstens  lange  Zeit 
hindurch  harmlosen  Bewohner  der  Blase,  auch  fand  Rovsing,  dass  das  Bacterium 
ooU»  wenn  ei  als  BegleiterHiieinnng  vnm  Meinen  dee  NlMenibeekens  gefunden  wnrde, 
nadh  Entfemong  ffieaer  sofort  aas  dem  Urin  wieder  verschwand;  wenn  er  bei 
Kaninchen  einen  Ureter  unterband  und  den  stagnirenden  Urin  mit  Tenohiedenen 
Bacterienarten  inficirte ,  so  erregte  der  Proteus  imd  der  Staphylococcus  Nieren- 
eiterungen, (las  Bacterium  coli  aber  nicht.  Immerhin  kann  so  \4el  als  sicher 
gelten,  dass  das  Bacterium  coli  unter  Umständen,  wenn  es  nämlich  Gelegenheit 
hat,  in  das  Gewebe  einsudringen,  aadi  schwere  Formen  von  Qjstitis  bewirken  und 
aneh  metastatasche  Eitamng  (mnltiple  Nierenabseesse)  venusaohen  kann. 

2.  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus.  Die  beiden  genannten 
Staphylokokkenfonnen  bilden  die  zweithäuHgate  Ursache  der  (.'yntiti-^,  auch  sie 
werden  wie  überhaupt  alle  Cystitiserreger  entweder  in  Reincultur  oder  mit 
anderen  Bacterien  gemischt  vorgefunden,  sie  zersetzen  den  Urin  und  können  in 
das  Blasengewebe  tief  eindringen  und  dadurch  intensive  ammoniaknlische  Eiterung 
vemrsadien. 

8.  Proteus  vulgaris  Hauser.  Dieeer  BaeUlns  gehört  in  die  Proteus- 
gmppe,  die  so  genannt  wurde  wegen  ihrer  äusserst  wandelbaren  Formen.  Der 
von  seinem  Entdecker  Hauser  als  Proteus  vulgaris  bezeichnete  Bacillus  ist  der 
eigentliche  typische  Erreger  der  stinkenden  Fäulniss.  In  eiternden  Wunden  be- 
wirkt er  Jauchung,  auch  bei  der  Cystitis  wird  er  siemlich  oft  vorgefunden,  er 
ist  ein  krftWg  wirkender  Hanuersetxer  und  besitst  grosse  Vimlens,  da  er  tief» 
greifende  GewebszerstSrungen ,  Nekrosen  und  Uloeration  bewirken  kann.  Er  ist 
das  einzige  Bacterium.  mit  dem  man  bei  Thieren  nur  durch  die  Einverleibung  in 
die  Bhvse  ohne  Läsion  Cystitis  hervorrufen  konnte. 

4.  Streptococcus  pyogenes.  Dieser  Eitererreger  ist  in  mehreren  Varie- 
tftten,  jedodi  nidit  oft  gefunden,  er  bewirkt  in  Belnealtur  keine  ürinsosetsung, 
vA  aber  sehr  virulent,  da  er  in  die  Tiefe  eindringen  kann  und  bei  den  nekroti« 
sirenden  Formen  der  Cystitis  eine  Rolle  spielt. 

5.  Gonncoccus  Neisser.  Bei  der  gonorrhoischen  Cystitis  handelt  es  sich 
zwar  in  der  Kei^'d  um  Mischinfectionen,  wie  ja  auch  die  gonorrhoische  Urethritis 
ein  Product  mehrerer  Bacterienarten  ist,  jedoch  ist  zweifellos  festgestellt,  dass  der 
CSonocoecus  auch  für  sieh  allein  eine  pystitis  verursachen  kann.  Wertheim  hat 
ihn  in  dem  Gewebe  der  Käse  unter  dem  Blaeeneinthd  nachgewiesen. 

6.  Der  Tuberkelbaoillus.  Dieser  gehört,  genau  genommen,  nicht  zu  den 
Cystitiserregem,  da  es  sich,  wenn  er  die  Blase  inficirt  hat,  nicht  um  eine  Entzün- 
dung im  gewöhnlichen  Sinne  handelt ,  also  nicht  um  eine  Cystitis  tuberculosa. 
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Modem  um  eine  Tuberculose  der  Blase,  die  hier  wie  auch  anderswo  die  bekannte 
Umwandlung  von  einer  entzündlichen  Granulationsgeiichwulät  in  11«  eration  und 
Yerschwäruug  durchmacht.  Wenn  tuberculöse  Geschwüre  bet>t«hen,  kommt  es  aller- 
dings oft  durch  newindire  Infeetion  sa  Qjrsfcitis. 

Anmer  diesen  flachen  Eiterenegem  hat  die  Beobachtung  noch  eine  ganae 
Beihe  von  Bacterien  in  cystitischem  Urin  entdeckt,  die  mehr  oder  weniger  selten 
vorkommen ,  so  B.  den  Franke Tschen  Diplococcu« .  den  Friedlände r'schen 
Pneumoniebacillus,  den  Pyocyaneus,  Sarcine  und  verschiedene  andere  Arton.  Auch 
der  Typhusbacilluä,  der  ja  bekanntlich  sehr  oft  im  Urin  Typhöser  auftritt,  scheint 
in  eiudaen  FUlen  BlaaenentsUndiiiig  hervwgemfen  in  haben. 

Die  Prophylaxe  der  OystKls. 

Die  Prophylaxe  der  Cystitis,  die  einen  dor  wesentlichsten  und 
wichtigsten  Theile  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  aller  Blasen- 
allbdaonen  bildet,  hat  sich  aus  den  Fortsehritten  der  ärkenntniss  der 
Aetiologie  entwickelt  und  schliesst  sich  logischerweise  an  die  obigen 
Auseinandersetzungen  an.  Ich  möchte  kurz  folgende  prophylaktische 
Segeln  als  wichtig  anfuhren: 

1.  Es  soll  kein  prädisponirendes  Moment  durch  die 
Untersuchung  geschaffen  werden,  also  beim  Katheterismus, 
hmm  Bougiren  und  Cystoskopiren  und,  soweit  es  mO^ch  ist,  auch  bei 
Operationen  innerhalb  der  Blase  (Steinopmtion  u.  dergL)  mllssen  Ver- 
letzungen der  Schleimhaut  sorp^faltig  vermieden  werden. 

2.  Es  dürfen  u n n öt h iger weise  keine  Infectionstriiger 
in  die  Blase  gebracht  werden.  Bei  therapeutischen  Einspritz- 
ungen in  die  entaUndete  Harnröhre,  darf  keine  su  grosse  Gewalt 
angewandt  werden,  damit  nicht  der  Sphincter  vesic^e  überwunden 
werde  und  das  entsQndliche  Hamröhrensecret  in  die  Blase  hinein 
fliessen  kann. 

Unnöthiges  Bougieren,  Katheterisireu  und  Cystoskopiren  ist  zu 
unterlassen.  Liegt  eine  stricte  ludication  zu  diesen  Eingriffen  vor,  so 
mOssen  die  Instrumente  steril  mit  reinen  Händen  eing^Uhrt  werden; 
wenn  entzündliche  Processe  der  HamrOhre  bestehen,  so  wird  diese  vor 
der  Einfuhrung  eines  Instrumontes  nach  Möglichkeit  gereinif?t.  Die 
regelmässige  Anwendung;  tl<s  Kathtterismus  bei  Prostatahypertrophie 
mit  nicht  zerseztem  liesidualhat  n  und  bei  dem  Uarutrüufelu  bei  uer- 
Tösen  Blasenleiden  (Ischuria  paradoxa)  bedarf  der  grössten  Reinlichkeit 
und  Soi^alt.  Einige  halten  sogar  die  Infectionsgefahr  des  regel- 
mässigen Katheterisirens  für  grösser,  al.s  die  Gefahr  der  Selbstinfection 
des  stagnirenden  Harns.  Vielfach  lässt  sich  jedoch  der  Katheterismus 
nicht  umgehen. 

Zum  SchlUpfrigmachen  des  Katheters  benutze  man  keine  Vaseline, 
da  diese  nach  Rovsing  als  inficirender  Fremdkörper  an  der  Blasen- 
wand hängen  bleiben  kann,  während  steriles  Olivenöl,  Paraffinum  liqui- 
dum und  älycerin  mit  dem  Urin  sofort  und  vollständig  wieder  entleert 

werden. 

3.  Auch  die  normale  llurnrühre  enthält  Cystitis  erregende  Bac- 
terien, und  es  ist  also  au<di  unter  normalen  Verhaltnissen  die  strengste 
Reinlichkeit  geboten,  um  nach  Möglichkeit  den  Bacterientransport  in 
die  Blase  zu  vermeiden. 
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Nach  jeder  Einf&hrunpf  eines  InstrumenteH  in  das  nicht  entzündete  BlaMn> 
innere  stets  t-ine  Desiiifection  der  Bhise  durcli  AnfOUung  derselben  mit  40— fiO  g 
einer  2promiiligen  Argentum  nitrieum-Lösung  während  3 — 4  Minuten  und  nach- 
folfränder  Ausspalang  mit  destülirtom  Wasser  Tommdunen,  wie  es  BoTsing  vor- 
iäjlgt,  acheint  mir  xa  weit  gegangen. 


Die  pathologisehe  Anatomie  der  Cystitis. 

a)  Cystitis  mncosa.  Die  acute  katarrhalische  Entzündung 
ruft  nur  gerin j^^fUgige  anatomische  Veränderungen  hervor.  Sie  bpschränkt 
sich  auf  die  Mucosa,  deren  Epithel  gequollen  ist  und  sich  reichlicher 
als  normal  abstösst.  Die  Schleimhaut  ist  leicht  geschwollen  und  intra 
vitam  gerOihet.  Dem  abgestossenen  Epithel  mischen  sich  vereiiizelte. 
weisse  Blutkörperdn  n  liei.  Dieser  Zustand  kann,  wenn  die  Ursache 
bestehen  bleibt,  chronisch  werden,  ohne  duss  tiefere  Veründerunfren 
vor  sich  gehen.  Die  Ursache  ist  chemischer  Keiz  des  alkalischen  Urins 
(Rovsing)  und  gutartige  Infection. 

Die  acute  eitrige  Entzündung  der  RlMAwaAlilAiiKiliMf  kann 
nicht  immer  scharf  yon  der  katarrhalischen  getrennt  werden.  Bei  ihr 
findet  mui  ausser  den  genannten  Veränderungen  der  ersterwähnten 
Form  kloinzellige  Sclileinihautinfiltration  und  dempromäss  starke  Bei- 
mi.schung  von  Eiterkürperchen  zum  Urin.  Die  makroskopischen  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  sind  ebenfalls  sehr  gering,  selbst  bei 
starker  eitriger  EntzQndung  (Orth). 

Wenn  die  Entzündung'  »ine  chronische  Form  annimmt  und 
wenn  starke  ammoniakalischo  Zersetzung  des  Urins  dauernd  auf  die 
Schleimhaut  einwirkt,  treten  weitergehende  Veränderungen  ein.  Von 
der  Schleimhaut  stossen  sich  grössere  Fetzen  ab,  es  entstehen  ausge- 
dehntere Oberflächen  Verluste  (.lenticuläre  OeschwUre).  Die  chronisch 
gereizte  Schleimhaut  beginnt  zu  wuchern  und  hypertrophisch  zu  werden, 
und  zwar  oft  nicht  gleichmässig,  sondern  in  Form  förmlicher  polypöser 
Wu(  herungen.  Nachschübe  der  Entzündung  verursachen  Hlutungen  der 
Schleimhaut,  wodurch  diese  nach  Resorption  des  Blutes  eine  schiefrige 
Färbung  bekommt.  Dazu  kommen  häufig  lucrustatiouen  von  nieder- 
geschlagenen Kalksalzen.  Die  Blasenwand  erl^det  ebenfaUs  secundftre 
Veränderungen.  Das  interstitidle  Muskdgewebe  wird  entzQndlich  ver- 
dickt, und  die  Muskelfasern  selbst  können  hypertrophiren.  In  vielen 
Fällen  kommt  ja  noch  als  Ursache  der  Hypertrophie  mechanische  Be- 
hinderung der  Harnentleerung  hinzu. 

Die  zwischen  den  einzelnen  Muskelbalken  liegenden  Parthieu 
bilden  oft  tiefe  Buchten  und  können  sich  zu  förmlichen  sackförmigen 
Divertikeln  mit  sehr  enger  Communication  mit  dem  Blas«unneren  er- 
weitem. 

Zuweilen  tritt  die  hämorrhagische  Form  der  chronischen 
Cystitis,  wie  sie  uns  Fig.  177  zeigt,  in  den  Vordergrund. 

Der  ürin  ist  in  diesen  FSUen  meist  ammomakaHsch  und  hat  ein 
zShes  schleimig-eitriges  Sediment,  das,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
die  schleimige  Beschaffenheit  durrli  die  Einwirkung  des  ammoniakali- 
schen  Urins  auf  die  abgestossenen  Zellen  erhält. 

Auch  diese  ( 'ystitistornien  können  lange  bestehen,  ohne  tiefer- 
greifende Veränderungen  hervorzurufen. 
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Krankheiten  der  Hambhise  (mit  Einachluss  der  Chirurgie). 


b)  Cystitis  interstitialis  (phlegmonoBa).    Cystitis  cronposa. 

Bei  der  besprochenen  chronischen  Schleimhautcystitis  sind  die  Ver- 
änderungen der  Blasenwand  in  der  Hauptsache  secundär.  Anders  ver- 
hält es  sich  bei  den  viel  schwereren  Formen  der  interstitiellen 
Cystitis. 

Hier  handelt  es  sich  neben  der  Schleimhautaffection  um  eine 
selbständige  Entzündung  der  Blasenwand ,  in  specie  ihrer  Muskelhaut. 
Die  Erreger  der  Entzündung  sind  wohl  in  der  Regel  mehrere  Bacterien, 
Staphylokokken,  Streptokokken  oder  Proteus.  Die  eitrige  Entzündung 
kann  auf  eine  oder  mehrere  Stellen  beschränkt  sein.  Es  kann  dann 
zu  Abscessen  und  tiefen  Geschwüren  kommen.  Anderenfalls  kann  sich 
die  eitrige  Entzündung  Uber  grosse  Strecken  oder  über  die  ganze  Blase 

Fig.  177. 


Chronische  hamorrhugische  Cyatitis  (Grauptier  und  Zimmermann). 


ausdehnen.  Wenn  die  Abscedirungen  nicht  nach  innen,  sondern  nach 
aussen  die  Blaseuwand  durchbrechen,  kann  je  nach  dem  Sitze  der 
Perforation  eine  rasch  tüdtlich  verlaufende  Peritonitis  oder  eine  para- 
ve.sicale  Phlegmone  entstehen. 

Eine  andere  Form  der  Blasenentzündung,  die  mit  der  vorigen 
oft  combinirt  ist,  ist  die  nekrotisirende,  croupöse  Cystitis.  Sie 
ist  eine  Folge  der  Coagulationsnekrose.  Zunächst  sind  gewöhnlich  nur 
die  Oberflächen  der  Schileimhautfalten  grUnschwarznekrotisch  (Fig.  178). 
Die  Nekrose  kann  aber  auch  unter  schwerer  Jauchung  in  die  Tiefe 
greifen  und  grosse  Gewebsfetzen ,  manchmal  sogar  die  ganze  Blasen- 
schleimhaut mitsammt  der  ihr  anliegenden  Musculatur  ablösen. 

Diese  schwere  Form  kommt  durch  Combination  von  starker  am- 
raoniakalischer  Gährung  mit  sehr  virulenter  Infection  (Streptokokken, 
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Proteus)  zu  Stande.  Traumen  (Geburtstraumen)  scheinen  ihre  Ent- 
stehung zu  begünstigen.  Auch  beobachtet  man  sie  analog  dem  acuten 
Decubitus,  wenn  trophische  Störungen  im  Verlaufe  von  Kückenmarks- 
leiden vorliegen. 

Die  interstitielle  und  besonders  die  jauchige  nekrotisirende  Cystitis 
hat  auch  deshalb  so  schwere  Folgen,  weil  die  Blase  bei  ihr  eine  grosse 
Wundflüche  bildet,  von  der  durch  die  Blutbahn  und  die  Lymphwege 
der  Muskelhaut  reichlich  jauchige  Massen  resorbirt  werden. 

Ausser  der  genannten  Complication  der  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle oder  in  den  paravesicalen  Kaum  kann  sehr  leicht  die  aufsteigende 


Fig.  178. 


Croupöse  Cyatiti»  (ü raupner  und  Zimmermann). 

Infection  der  Harnwege  eintreten,  Ureteritis,  Pyelitis  und  Nieren- 
vereiterung, die  natürlich  in  hohem  Maasse  das  Leben  bedrohen. 

Die  Ausgänge  der  Cystitis  sind  sehr  verschieden.  Bei  den 
leichteren  Entzündungen  der  Schleimhaut  kann  die  völlige  Restitutio 
ad  integrum  eintreten.  Die  chronischen  Formen  mit  polypösen  Schleim- 
hautwucherungen bleiben  oft  stationär.  Wenn  es  zu  tiefen  Geschwürs- 
bildungen gekommen  ist,  kann  die  Heilung  nur  mit  Narbenbildung 
eintreten,  die  je  nach  der  Ausdehnung  der  Afl'ection  variirt  und  bei 
den  schwersten  Formen  zu  einer  Vernarbung  der  ganzen  Blase  itlhrt. 
Die  Blase  ist  dann  in  einen  derben  Sack  verwandelt,  der  seine  Form 
nur  wenig  verändern  kann  {Schrumpfblase). 
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Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Einschluas  der  Chinugie). 


Symptome^  Diagnose  und  Therapie  der  Tenchiedenen  Formmi 

der  Cf  stitts. 

1.  Bacterimie. 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  Infection  des  Urins  und  der 
Harnwege.  Es  ist  oben  gezeigt,  dass  die  Anwesenheit  von  Bacterien 
in  der  Blase  für  sich  allem  nicht  genügt,  um  eine  Blasenentzündung 
wa  Tenirsadien.  Wenn  nun  in  dem  Urin  ohne  Entzttndung  der  Blase 
Bacterien  in  grosser  Menge  dauernd  sich  aufhalten,  so  sprechen  wir 
von  Bacteriurie.  Dieser  pathologische  Zustand  ist  keineswegs  selten, 
er  eutj^eht  nur  deswegen  so  häufig  der  Beobachtung,  weil  die  sub- 
jectiveu  und  objectiven  Erscheinungen  meistens  so  geringfügig  sind, 
dass  man  sich  nicht  zur  genaueren  Untersuchung  des  tfrins  yeran' 
laset  sieht. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Infection  des  Urins  mit  B ac- 
ter iu  in  coli.  In  seltenen  Fällen  sind  auch  zersetzende  Bacterien 
(Staphylococcus,  Proteus)  beobachtet.  Das  Bacterium  coli  wird  aus  dem 
Darme  aufgenommen  und  entweder  durch  die  Niere  oder  auch  direct 
durch  die  Lymphwege  vom  Rectum  aus  in  die  Blase  befördert.  Nach, 
den  Uinischen  Beobachtungen  ist  ein  Zusammenhang  mit  Darmaffec- 
tionen  (chronische  Obstipation,  Enteritis  follicularis  der  Kinder)  unver- 
kennbar. Bar  low  konnte  den  Zusammenhang  mit  einer  Analfissur  und 
Krogius  mit  einer  Klysmaverletzung  des  iiectums  feststellen.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Bacterium  coli,  wenn  es  im  Blut  auf- 
genommen ist.  ia  der  Begel  ohne  weiteres  mit  dem  Urin  vollkommen 
eliminirt  wird;  warum  es  bei  vielen  Fällen  in  der  Blase  festen  Fuss  zu 
fassen  vermag,  ist  einstweilen  unbekannt.  Nach  U  o  v  s  i  n  pr  ist  der 
Keiz  oder  die  Verletzung,  welche  Nierensteine  im  Nierenbecken  setzen, 
oft  die  Veranlassung  dazu. 

Symptome.  Der  frischgelassene  Urin  enthSlt  keinen  Eiter,  son- 
dern höchstens  vereinzelt  weLs-se  Blutkörperchen,  er  enthält  nuissenhaft 
Bacterien  und  ist  dadurch  trübe,  er  sedimentirt  sehr  schlecht,  der  Ge- 
ruch ist  manchmal  fäculent,  die  Keaction  ist  sauer,  in  vereinzelten 
Fällen  alkalisch,  je  nach  der  Bacterieuart.  Subjective  Beschwerden 
bestehen  meistens  nicht,  doch  kann  der  Reiz  der  Übermässig  gebfldeten 
Säure  auch  Blasendrang  verursachen. 

Verlauf.  Die  Bacteriurie  kann  nach  einiger  Zeit  normalen  Ver- 
hältnissen Platz  niailitMi.  sie  kann  aber  auch  viele  Jahre  bestehen.  Oft 
kommt  es  zu  vorübergehenden  Antallen  von  Fieber  und  cvstitischen 
ibrscheinungen ,  die  wohl  kaum  als  reine  Resorptionserscheinungen 
zu  deuten,  sondern  als  wirUiche  Cystitisanfälle  aufzufassen  sind.  Die 
folgenden  Ton  uns  beobachteten  Fälle  mögen  als  instructiTe  Beispiele 
dienen. 

Kin  jiinpes  Mädchen,  AngCHtellte  im  Knuikinhausf,  bei  der  (renitalinfection 
aufifjeschlosson  war,  litt  an  chroni^icher  Obstipatii in.  In  ihrer  . Tugend  will  sie  einen 
Peritj^jhlitisanfiill  gehabt  haben,  sie  hat  sieb  in  liin  !.  t/f.  n  Jahren  mehrere  Male, 
angeblich  durch  Erkältung,  eine  leichte  HhLseneut/.üntiiitig  zugezogen.  Bei  uns 
wurde  ssie  an  einem  2tägigen  Fieber  behandelt  mit  unbestimmten  Schmerzen  in 
der  {'i'i  falLr'  irt  ri'l  .  ih  r  Anfall  wurde  als  eine  leicht«  Perityphlitis  gedeutet.  Den 
Blaiseudraug,  der  damals  bestanden,  hatte  die  Patientin  verschwiegen;  längere  Zeit 
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nachdem  erkrankte  sie  wieder  an  einem  ca.  8tä^gen  hoben  Fieber  mit  Kopf- 
schmerzen, Milzschwellung  und  leichtem  Blasendrang,  der  nur  auf  Befragen  an- 
gegeben wurde.  Im  Urin  waren  reichlich  weisse  Blutkörperchen  und  massenhaft 
ßacterinm  coli,  die  Beschwerden  gingen  sehr  rasch  vorüber,  die  Bacteriurie  blieb 
aber  trotz  dauernder  Behandlung  mit  reichlichen  Flüssigkeitsmengen,  Urotronin 
und  Salol  zurück  und  besteht  heutigen  Tags  noch;  FitiAuaa  iUüi  ndi  dabei  wer 
vollkommen  wohl  und  absolut  arbeitsrähig. 

Nicht  weniger  lehrreich  ist  ein  anderer  Fall,  der  ebenfalls  eine 

Angestellte  lietriflfc. 

Patientin  leidet  gleichfalls  an  i  hroiiischer  Obstipation,  sie  hat  ein  lunp-es 
Krankenlager  durchgemacht «  es  bestand  hlUififfes  Erbrechen,  FieberanftUle,  un- 
bertimmte  und  weeluefaide  Sehmenen  Im  tTnteneibe;  iofblge  der  Obetipation  Me- 

teorismvis.  Der  Urin  war  stets  sauer  und  ohnt'  Kiweiss,  Blasenbeschwcrden  gaben 
keinen  Anlass  zu  Klagen,  sind  aber  wahrscheinlich  auch  verschwiegen  worden.  Es 
wurde  anf  Magt  ngeschwflr.  GktUemAehi,  Perityphlitw  und  sogar  auf  Tuberculoee 
des  Peritoneum  gefahndet,  bis  ein  Anfall  von  heffipem  Schüttelfrost,  Blasendrang, 
Schmerzen  längs  des  linken  Ureters  und  der  linken  I^ierengegend  zur  richtigen 
INagBoee  fUnten.  Der  Urin  enÜnelt  Mengen  mmmgr  Bhitird^mhen ,  eowie  rae- 
terium  (uli  in  Reincultur.  Die  Beimenijung  der  weissen  BIii)l<örperr)ien  wurde 
rasch  geringer,  das  Bacterium  coli  jedoch  konnte  durch  oft  wiederholte  Unter- 
«nebongen  umge  Zeit  nachgewiesen  werden,  ebne  dies  die  PatientiB  splter  irgend 
welche  Beschwerden  hatte.  Nach  consefpient  durchgeführter  BehaildQnn<^  wurde 
sie  mit  sterilem  Urin  entlassen.  Nieren-  oder  Blasensteine  konnten  in  beiden 
FUlen  aneh  mit  Röntgenstrahlen  nicht  nacbgewiesen  werden. 

Diese  Fälle  zeigen,  dass  die  Bacteriurie  durchaus  niclit  als  eine 
gleichgUlti^o  Sache  anzusehen  ist,  sondern  stets  eine  gewisse  Gefahr 
für  den  Träger  mit  sich  brinejt. 

Man  ersieht  aus  den  kurz  mitgethcilteu  Kr^inkengeschichten,  dass 
die  genaae  hacteriologische  Untersuchung  des  Urins  oft  dunkle  Kraok- 
heitäilder  aufzuklaren  im  Stande  ist 


2.  Acute  Gystitis. 

Symptome.  Dir  acute  Cystitis  setzt  pl ötzli ch  ein  und  erreicht 
in  kurzer  Zeit  ihre  Hohe,  sie  beginnt  mit  Fieber,  oft  sogar  mit 
Schuttelfrost.  Es  besteht  ein  intensiver  Harndrang  und  Schmerz 
beim  Wasserlassen.  Der  Urin  wird  in  normaler  Menge  entleert, 
er  ist  trübe,  enthält  weisse  Blutkörperchen,  reichlich  abgestossene  Epi- 
thelzellen, oft  Blut  und  Schleim  und  Mikroorganismen.  Der  Eiter- 
beimischung entsprechend  enthält  er  eine  Spur  Eiweiss,  die  Heaction 
ist  je  nach  der  Infectiou  sauer  oder  aikahsch.  Uebrigens  kann  die 
Reaction  auch  dann  sauer  sein,  wenn  zersetzende  Bacterien  im  Spiele 
sind,  wenn  nämlich  der  Urin  so  rasch  entleert  wird,  dass  die  Alkali- 
production  nicht  rasch  genng  vor  sich  gfikea  konnte;  in  diesem  Falle 
tritt  jedoch  beim  Stehenlassen  des  Urins  ungewöhnlich  r:isc]i  alkulische 
Keaction  ein;  ausserdem  findet  man  im  Urin  Hamsalze.  deren  ßeschali'en- 
heit  aus  dem  Schema  Guyon's  auf  S.  298  ersichthch  ist. 

Die  DiagnoBe  gründet  sich  auf  die  localen  Symptome  und  den 
Urinbefund  und  ist  kaum  zu  verkennen;  freilich  kann  eine  entzündhche 
Erkrau /cHUff  h  cn  arhharter  Organa  (Appendicitis,  Pyosalpinx, 
vesicah'  I\  ritonitis  oder  auch  eine  Paracystitis)  die  Sym})tome  der  echten 
Cystitis  vortäuschen,  da  die  subjectiven  Beschwerden  sehr  ähnlich  sind, 
doch  schützt  die  Urinuntersuchung  vor  Verwechselungen. 

Die  specielle  Diagnose  in  Bezug  auf  die  Art  der  infidrenden 
Bacterien  ISsst  sidi  am  Krankenbett  nidit  ohne  weiteres  stellen,  mit 
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Grane,  gelbliche  oder  rSfbliebe,  fonnloae  Manen,  lOeen  aich  rasch  beim 
Erwärmen.  LAaen  sich  in  Essigsfiure.  wobei  Hamsttnre  in  feinen« 
farblosen  Täfeldian  gefftllt  wird,  üäuiig. 

Harnsanres  Natron. 

Unbestimmt«  Krystallformen,  kleine,  vom  Centnun  gegen  die  Peripherie 

gcstriclielt»>  8clieibchen  o(U>r  Sp^mente  von  solchen,  isolirt  oder  j6 
zwei  oder  drei  büschelförmig  au  einander  liegend. 

Harnsinre. 

In  rautfnförmi{?en  Tüfelchen  häufig  steraförmig  vereinigt  oder  in 
Rhomben.  Bei  Steinkranken  unregelmässige  Formen  (Na^jelform), 
farblos  oder  gelbroth  oder  braun.  Häufig.  Nur  in  concentrirten 
Alkalien  lOslidL 

Kalkoxalat. 

Kleine  fiirbloäe  Oktuoder,  st^irk  lichtbrechend,  Briefoonvertform.  In  Salz- 
silure  löslich.  Uuutig. 
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Saurer  phoaphorsanrer  Kalk. 

Farblose,  liehtbreobende  Nadeln,  oft  bflecbel-  und  sternförmig  angeordnet. 
Selten.  ' 

Phosphate. 

Grauweisse  Massen.   Lösen  sich  in  Essigsäure  ohne  Gasentwickelung. 
Häufig. 

Carbonate. 

XJranweisBe  Maasen.  LOsen  sieh  in  Essigrilnre  unter  Gaaentwusicelang. 

Phoipborsanre  Ammontakmagneiia. 

Grosse  farblose,  lichtbrechende,  sargdeckelfönnige  Prisnuni.  Unregfll- 
mässige  Uauteu.   Lotten  sich  langsam  in  Eeaigiüiure.  häufig. 

Harnsanres  Ammon. 

Unbestimmte  Krystallfonnen.    Scheibchen  mit  unregeimässigen  Fort- 

8i\tz»ni  zu  zwei  und  zwei  hantelfönnijr  vereini-rt.  Yoluminöse 
Haufen.  Lösen  sich  laugsam  in  Essigsäure,  wobei  Harnsäure  in 
Kiyatallen  ausfällt  Selten. 

Sicberlicit  kann  man  mit  Ajiferti^Tunf;  pinfacluM-  DeokuMaspriiparuto  nur 
den  Tiibt'rkentacillus  als  solchen  fi-kennen,  im  Uebrigeii  muss  man  sich 
mit  einem  ungelaiiren  Ueberblick  zulriedeu  gebeu. 

Das  Bacteriiim  coli  ist  meist  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden 
und  ist  ein  lebhaft  bewegliches  St ;i])clien,  auch  Streptokokken  wird 
man  mit  den  üblichen  l'iirbemethüden  erkennen;  um  die  genaueren  Be- 
stimmungen zumachen,  muss  man  das  Culturverfahren  anwenden.  \ou 
dem  steril  entnommenen  Urin  wird  ca.  1  ccm  auf  mehrere  Petrischalen, 
welche  mit  geeigneten  NShrbdden  beschickt  sind,  ausfi^estridken  und 
die  entwickelten  Gulturen  alsdann  im  Laboratorium  bacteriologisch 
untersucht. 

Prognose.  Die  acuten  Erscheinungen  nehmen  gewölmlich  bahl 
an  Intensität  ab,  mid  die  Krankheit  kann  dann  in  kurzer  Zeit  in  eine 
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völlige  R^istitutio  ad  integrum  übergehen,  sie  kann  über  auch  chronisi  li 
werden,  was  besonders  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  die  Ursachen  sich 
nicht  entfernen  lassen. 

Der  Befund  von  Proteus  und  von  Streptokokken  ist  emster  zu 
nehmen,  am  ungünstigsten  ist  niitürlicli  die  Prognose,  wenn  von  vorn- 
herein interstitielle  Phlegmone  und  Eiterungen  und  tiefe  Verjauchungen 
bestehen. 

Thflrapie.  Zunächst  muss  man  die  Indicatio  causalis  im  Auge 
haben.  Es  muss  vor  allen  Dingen  f&r  ungehinderten  Abfluss  des  Urins 
gesorgt  werden,  z.  B.  genügt  die  EntftTnung  einer  HarniiUirenstrictur 
oft,  um  dir  Ht'ihing  ht  rlieizutÜhren.  Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung 
eine  uligemeine  und  diätetische,  eine  medicanu'ut(ise  und  s\  ni j)tnmati- 
sche.  Locale  Eingriffe  sind  zu  vermeiden,  sie  haben  meistens 
nicht  nur  keinen  Nutzen,  sondern  sind  in  der  Regel  eher  schädlich. 

Körperliche  Ruhe  ist  dringend  anzurathen;  wenn  Fieber  besteht, 
ist  Bettruhe  erforderlich,  dif  Diät  muss  milde  sein  (vorwiegende  Milch- 
diät): reizende  Sj>eis<'n  und  Alkuhcdira  sind  zu  verbieten.  Nützlich  ist  der 
Genuss  reichlicher  Flüssigkeit  ^mengen  (Wasser,  Milch,  WildungtT 
und  Fachinger  Wasser,  Lindenblüthenthee  u.  s.  w.).  Es  muss  für 
regelmässigen  Stuhlgang  gesorgt  werden. 

I)i(  nie  (1  i(  amentöse  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung 
von  Haiinlesinticientien ,  viel  gebraucht  ist  s al  i cy  1  s a u r es  Natrum 
2 — 1  g  jtn»  die.  ti'i  iier  K(tl.  ih/orinaii .  hc'i  dessen  Darreichung  wir 
wegen  der  Vergiitungsgefahi'  grosse  \  orsicht  empfehlen.  Ferner  Me- 
thylenblau in  Dosen  Ton  0,1  mehrmals  täglich,  der  Urin  wird  da- 
durch dunkelblau  gefärbt. 

In  neuerer  Zeit  erfreut  sieh  das  Salol  eines  häufigen  Gebrauchs 
(1.0  2 — linal  pro  die).  Das  Salol  ist  siilicylsaures  Phcnfd  und  ist.  da 
es  di»'  \\  irkuiiü;  der  Salieylsäiire  mit  der  <les  Phenols  veieiiiit,'t.  zweifellos 
ein  wirksames  llarnantisepticum.  xSach  längerem  (jlebrauch  nimmt  der 
Urin  die  gpüne  Färbung  des  Carbolhams  an,  wodurch  man  sich  jedoch 
nicht  ohne  weiteres,  falls  sonstige  Erscheinungen  felden,  zum  Aus- 
setzen des  Mittels  veranlasst  zu  sehen  braucht.  Ein  neues  Harn- 
ant i-ej»tirum  ist  das  Urotropin  O.'i — 1,0  -Uun]  täglich,  das  sich  in 
hervorragender  Weise  zu  bewähren  scheint,  und  zwar  be.sonders  bei 
alkahscher  Cystitis.  Die  Reuction  des  alkalischen  Urins  wird  durch 
Urotropin  in  kurzer  Zeit  normal  und  die  Trübung  nimmt  rasch  ab. 

SchU^sIich  ist  noch  eine  Drogue  zu  erwähnen,  die  sich  seit  langer 
Zeit  grosser  I^eliebtheit  wegen  ihrer  zweifellosen  Erfolge  erfreut,  die 
Folia  L  vae  ursi.  H:lre]itraulH'nl»lätter.  deren  wirksamer  Hestaiidtheil 
das  Arbutin  ist  (Decoct.  Fol.  üvae  ursi  20,0:180,0).  Die  Darreichung 
von  SSMn  (Salzsäure),  zu  der  oft  grosse  Neigung  besteht,  Icann  nur 
dann  wirksam  sein,  wenn  die  Alkalescenz  des  Urins  durch  Stoffwechsel- 
anomalien  bedingt  ist.  Gegen  die  zersetzende  Wirkung  der  Bacterien 
aber  ist  sie  wirkungslos. 

Die  symptomatische  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung 
von  isarkoticis,  Morphium  innerlich  und  subcutan,  ferner  in  Supposi- 
torien  von  Extractum  Belladonnae  und  Opium  gegen  quälenden  Blasen- 
drang. Von  guter  Wirkung  sind  auch  heisse  Umschläge  auf  die 
Blasengeg^d  und  allgemeine  warme  Bäder. 
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8.  CbFOlUflehe  Qjrstitifl. 

Symptome.  Die  chronische  GystitiB  wird  meistens  im  Zusammen- 
hang mit  Strieturen,   Prostatahypertrophie,  Steinbildung, 

Fremdkörpern,  kurz  übeniU  da  beobuchtet ,  wo  die  ursprünglichen 
Entstchungsursachen  nicht  entfernt  werden  konnten.  Die  Symptome 
sind  bei  der  grossen  ätiologischen  und  anatomischen  Verschiedenheit 
der  einzehien  Fälle  in  ihrer  Intensität  sehr  wechselnd,  es  kann  Fieber 
bestehen,  jedoch  such  fehlen.  Die  subjectiven  Beschwndot  sind  oft 
auch  wenig  erheblich,  können  aber  durch  Exacerbation  der  EntzOndong 
auch  sehr  wechselnd  sein,  es  können  alle  Grade  von  Blasendrang 
und  schinerzhattem  Wasserlassen  bestehen. 

Bei  manchen  Formen  ist  der  ausserordentlich  starke  Blasendrang 
und  der  heftige  kolikartige  Schmers  beim  Wasserlassen  und  bei  der 
geringsten  Berührung  der  Blasenschleimhaut  mit  einem  !bksb*ument  das 
hervorstechendste  Symptom  (Cystitis  douloureuse  Guyon,  Albarran). 
Schwere  Erscheinungen  von  septischem  i nterraittirendem  Fieber  mit 
heftigen  Loculsvniiitonit  ii  begleitet  treten  hei  der  interstitiellen  phleg- 
monösen Bliksenentzündung  auf;  desgleichen  zeigt  sich  die  ascendÜrende 
üreteren-,  Nierenbecken-  und  Nierenentzflndung  durch  die  Erschein 
nung  schwerer  Ällgemeinerkrankui^  Terbunden  mit  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  betroffenen  Niere  an. 

Bei  schweren  Jaucbungen  beobachtet  man  Benommenheit,  rasch 
eintretenden  Kräfteverfall  als  Zeichen  einer  Intoxication  mit  den  resor- 
birteu  Producten  der  ammoniakalischen  Urinzersetzung  und  der  jauchigen 
Oewebsföulniss. 

Der  Urin  kann  sauer  sein,  oft  sogar  von  stecbtnidem  ammonia- 
kiili^(  hem  Geruch,  im  Sediment  finden  sich  Eiter,  reichhche  Epithelzellen 
und  Ej)ithelfetzen ,  mitunter  Hlut,  ein  ziihsclileimiges  Sediment  und 
Harnsalze.  Die  abgestossenen  Gewebsfetzen  sind  oft  mit  Harn- 
salzen inkrustirt.  Bei  der  diphtheritischen  (pseudomembranfisen  oder 
exfoliativen  Form)  der  Cystitis  können  auch  grosse  nekrotische  Ge- 
wcbsfetzen  unter  heftigen  Schmerzen  iiusgestossen  werden. 

Diagnose.  Die  Ausdcbnung,  den  Sitz  und  die  Art  der  Schleim- 
hautveränderung bestimmt  die  Cystoskopie,  welche  wir  S.  245  und 
Fig.  119  ausführlicher  berücksichtigt  haben.  Die  Diagnose  ist  meist 
leicht  zu  stellen,  immerhin  sind  Verwechselungen  mit  Nierenkrank' 
heilen  (Stein,  Tuberculose)  leicht  möglich,  da  der  Urinbefund  in 
solchen  Fällen  oft  nicht  sicher  entscheidend  ist  und  bei  Erkrankungen 
der  Niert'  rctlcctorisch  die  subjcrtiven  Erscheinungen  der  Cystitis 
het  vorgt-rulen  werden.  Ditffrentmldiiignostist  Ii  wichtig  ist  hier  der 
Umstand,  dass  bei  Nierenerkrankungen  die  Symptome  nicht  so  stabil 
sind;  sie  kommen  und  yerschwinden  unmotiinrt  bei  gleichbleibenden 
Urinverhältnissen.  Auch  die  Prostatitis  und  die  Urethritis  poste' 
rior  können  ganz  ähnliclie  Symptome  und  ähnliche  Urinbefunde  her- 
vorrufen. Hier  entscheidet  die  bekannte  Zwt'i-  oder  DreiglUserprobe: 
man  lässt  den  Patienten  seinen  Urin  in  zwei  oder  drei  verschiedene 
Gläser  entleeren;  wenn  die  zweite  Portion  einen  ebenso  grossen  oder 
grösseren  Eitergehalt  zeigt  wie  die  erste  Portion,  so  stammt  der  Eiter 
aus  der  Blase  und  nicht  aus  der  Harnröhre. 
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Es  sei  noeh  kurz  erwlhni,  dass  eine  chronische  saure  CjsidtdSf  be- 
sonders wenn  sie  ohne  erkennbare  Ursache  entstanden  ist,  den  Ver- 
dacht auf  Tuberculose  nahdegen  muss,  worQber  das  NBhere  s^Siear 

besprochen  worflen  wird. 

Prognose.  Der  Ausgang  in  Heilung  ist  der  gewöhnliche,  wenn 
es  gelingt,  die  Ursache  oder  wenigstens  die  prädisponirende  Ursache  zu 
eniMmen.  Im  anderen  Falle  ist  Heilung  kaum  zu  erwarten.  Die 
Krankheit  kann  aber  dann  ohne  sehr  erhebliche  Besdiwerden  jahre- 
lang stationär  bleibest.  Da  indess  im  Hintergrunde  die  besprochenen 
Gefahren  stehen,  muss  die  Prognose  meist  als  zweifelhaft  hingestellt 
werden. 

Therapie.  Die  allgemeinen  und  diätetischen  Yorschriiteu 
brauchen  bei  der  chronischen  Cystitis  nicht  so  strenge  zu  sein,  wie  bei 

der  acuten.  Freilich  muss  die  Diät  reizlos  sein,  doch  muss  man  darauf 
bedacht  sein,  dass  der  allgemeine  Kräftezustand  nicht  leide,  sondern 

gehoben  werde.  Für  r e gel müss igen  Stuhlgang  muss  eventuell 
gesorgt  werden.  Warme  Vollbäder  und  Sitzbäder  sind  zu  em- 
pfehlen. 

Auch  die  medicamentöse  Behandlung  darf  nicht  yemach- 
lässigt  werden.  Von  Vortheil  sind  die  harzigen  Mittel:  Balsam  um 
Copaivae,  Extractum  Cubebarum  (beides  1,0  Smal  täglich  in 
Kapseln)  und  Oleum  Santa  Ii  (mehrmals  20  Tro})fen  in  Kapseln). 

Als  Harnanti.septica  sind  am  meisten  Salol  undUrotropin  im 
Gebrauch.  Wenn  Salol  längere  Zeit  hindurch  angewendet  wird,  muss 
auf  die  Erscheinungen  der  Garbolintozication  geachtet  werden.  Uro- 
tropin  scheint  auch  bei  dauernder  Anwendung  unschädlich  zu  sein. 

Vermehrte  Diuresei.st  durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit 
(2  1  pro  die)  zu  erzielen.  Man  verordnest  Wilduiiger,  Biliner,  Fachinger, 
Selterser  Wasser,  Quellwasser,  Milch,  Lindenblüthenthee  u.  ä. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  methodische  locale  Behand- 
lung der  Blase.  Vor  allen  Dingen  muss  für  ungehinderten  Abfluss 
des  Urins  gesorgt  werden  durch  Behandlung  von  Stricturen  oder 
.son.stigen  mechanischen  Hindernissen.  Wenn  man  dieser  cnusalen  Tn- 
dication  nicht  genügen  kann ,  muss  regelniiissig  katheterisirt  werden. 
In  solchen  Fällen,  wo  der  Katheterismus  jedesmal  auf  Schwierigkeiten 
stösst  (falsche  W  ege),  ist  die  Anwendung  des  Dauerkatheters  zu  em- 
pfehlen. Die  die  chronische  Cystitis  unterhaltenden  Fremdkörper,  wie 
Blasensteine,  mfissen  entfernt  werden. 

Eine  weitere  Aufgabe  i-^t  dir  mechanische  Reinitrung  der 
Blase  durch  Spülung  mit  indillerenten  Flüssigkeiten  (destilliries  Wasser) 
oder  mit  leichten  autisep tischen  Lösungen  (^Borsäure-  und  Salicjlsäure- 
lOsungen),  die  dann  anzuwenden  sind,  wenn  durch  den  Katheter  eine 
völlige  Ihitleerung  der  Blase  nicht  zu  erreichen  ist.  Die  Ausspfilungen 
werden  mit  einem  Irrigator  oder  mit  einer  Spritze  unter  massigem 
Druck  gemacht  und  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  klar  wie<ler 
abfliesst.  Bei  Spülungen  soll  die  Blase  nur  niä.^sig  gefüllt  werden, 
jedenfalls  nicht  so  stark,  dass  Schmerzen  eintreten. 

Die  locale  Anwendung  von  Hedicamenten,  die  antiseptisch 
oder  adstringirend  oder  auch  nach  beiden  Biditungen  hin  wirken,  ge- 
schieht ebenfalls  in  Gestalt  von  SpQlungen  oder  aucn  von  Instillationen; 
bei  der  letztersn  Applicationsweise  verwendet  man  stärkere  Lösungen, 
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und  es  ist  deshalb  notiiwendig,  die  Menge  der  injiciiten  Flüssigkeit 
genau  zu  c-ontrolliren.  Man  verwendet  hierzu  am  besten  die  Guyon'sche 
Spritze,  die  es  gestattet,  die  Zahl  der  eingespritzten  Tropfen  zu  zählen. 
Das  am  hüufifjfsten  gebrauchte  und  wirksamste ,  zugleich  antiseptiscb 
wirkende  Mittel  ist  das  Arge nt um  nitricum,  das  zu  Instillation  in 
1 — Sprocentigen  Lösungen  gebraucht  wird,  zu  Spülungen  in  Verdün- 
nungen von  1,0 :  1000,0;  jedoch  kann  man  anch  mit  schwächeren 
Ldsungen  beginnen  (1,0:3000,0)  und  zu  stärkeren  fibergehen. 

Rovsing  empfiehlt  als  überaus  wirk-^am  folgende  Applications- 
metliodc:  50  ccm  einer  2procentigen  Arg.  nitr. -Lösung  werden  in  die 
Blase  eingeliihrt;  nachdem  diese  Lösung  2  Minuten  auf  die  Blasen- 
schleimhaut eingewirkt  hat,  werden  nodi  50  ocm  Wasser  in  die  Blase 
gebracht,  dann  wird  der  Katheter  herau^enommen  und  der  Patient 
veranlasst,  den  Blast  lunhalt  spontan  zu  entleeren.  Da  das  Ai^.  nifar. 
oft  stärkere  Roizorschcinnngon  hervorruft,  sind  in  neuerer  Zeit  eine 
Keihe  anderer  Silbersalze  empfohlen,  von  deiien  nur  das  ('rede'scho 
Itrol  (citnmensaures  Silber  1:4000)  und  das  Argouin  (Arg.  natrio- 
casein.  1,5  :  100,0)  genannt  werden  mögen.  Auch  andere  Metallsalze 
sind  vielfach  angewendet.  Das  Sublimat  Avird  in  Lösungen  von  1  zu 
10  000  zu  Spülungen  benützt.  Von  unlöslichen  Antisepticis  erfreut 
sich  das  Jodoform  mit  Reclit  einer  häufigen  Verwendung.  Von  einer 
Emulsion  bestehend  aus  Jodolorni  50,0,  Glycerin  40,0,  Aqua  (\vst  10,0, 
Gummi  tragac.  0,25  wird  V»  Esslöffel  mit  50,0  Was.ser  vermischt  und 
in  die  Blase  eingespritzt.  Vorsicht  ist  hierbei  stets  zu  empfehlen,  da 
wir  mehrfach  schwere  Jodoformintozicationen  beobachtet  haben. 
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TV.  Die  Tubercnlose  der  Blase. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Blusentubcrculose  ist  durch  den 
Tuberkelbacillus  hervorgerufen ,  der  sich  hier  in  der  histologischen 
Form  seines  Auftretens  genau  wie  sonst  äussert;  es  bilden  sieh  eireum- 
scripte  Infectionsherde  in  Form  mehr  oder  weniger  confluirender  Enöt- 
eben,  Ulis  Granulationszellen,  epitbeloiden  und  Riesenz(dlen  bestehend. 
Durrli  c<'ntralc  Vorkäsun":  und  Aiissto'jsuncr  dor  nekrotischen  Massen 
entstehen  j^rcisserf  (i  esch  wilrr.  dir  dti  in  i  iii:in(U'r  ühcr^eheii.  Die  Ge- 
schwüre sind  meistens  seicht  und  nehmen  nur  die  JSchleimhaut  ein,  sie 
können  aber  auch  atisgedehnte  Zerstörungen  und  erhebliche  Wuche- 
runr^en  bilden.  Gegen  die  hämato«;ene  Tnfection  mit  dem  Tuberkel- 
bacillus ist  die  Blase  wenig  empfängli«  h,  vielmehr  wird  die  Schleimhaut 
derselben  in  der  Re<xel  durch  den  Urin  iuhcirt  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der Tuberculose  anderer  Organe. 
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Das  inl'ectiuse  Material  wird  hauptsächlich  von  den  tuberculösen 
Nieren  und  von  den  männlichen  Genitalorganen  geliefert.  Von 
welcher  Seite  her  die  Infection  stattgefunden  hat,  fösst  sich  in  der  Regel 
an  der  Localisation  der  tuberculösen  Geschwüre  erkennen.  Bei  Nieren- 
tiilx  rculose  sitzen  die  Geschwüro  mit  Vorliehe  um  die  Ureterenmündung 
herum,  bei  <;hM<hzeiti{^er  Erkrankun<;  (h-r  l'reterselileimbaut,  während 
die  Gegend  des  Biasenhalses  vorzugsweise  ergriffen  zu  sein  pflegt,  wenn 
die  Infection  von  den  männlichen  Genitalorganen  (  Nebenhoden,  Samen- 
blase,  Prostata)  ausgegangen  ist.  Nach  Quyon  wird  durch  gonor- 
rhoische Cystitis  der  Boden  für  die  Tuberculose  präparirt,  andererseits 
disponiren  die  tuberculOsen  Geschwüre  zur  Aufiiahme  tod  Cystitis- 
err^em. 

Symptome.  Die  Blasentuberculose  entwickelt  sich  meistens  bei 
mehr  oder  weniger  manifester  Tnhereuloae  anderer  Organe  bei  Indi- 
▼idnen  des  mittleren  Lebensalters.  Die  Entstehung  ist  schdnbar  spontan, 
es  treten  Harndrang,  Schmerzen  beim  Wasserlassen  ein,  und  «s 
könne])  Hämaturien  auftreten,  welche  meistens  nicht  sdir  ])rofus  zu 
sein  pflegen.  Ein  sehr  lästiges  und  relativ  frilh  auttretendes  Symptom 
ist  die  lucontinenz,  welche  alüuiÜig  zunehmend  oft  eine  vollständige 
ist,  so  dass  die  Patienten  nur  im  Liegen  kurze  Zeit  den  Urin  zu  halten 
vermögen,  im  Gehen  und  Stehen  aber  an  fortwährendrai  Harnabgang 
leiden.  Der  Urin  ist  sauer,  oft  klar,  mit  einem  Sediment  von 
Eiterkör]ierchen,  Blasenepithelien  und  bröckeligen,  körnigen  Käse- 
massen versehen. 

Bei  reiner  Blasentuberculose  erweist  sich  der  Urin  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Gulturrerfahren  als  steril.  Wenn  eine  secundSre  Infection 
mit  den  gewöhnlichen  Oystitiserregem  stattgefunden  hat,  ist  der  Urin 
durch  rei(  bliche  Eiterbeimengung  täbe,  enthält  die  betreffenden  Bacterien 

und  ist  oft  alkalisch. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Blasentuberculose  wird  oft  erst 
spät  gestellt,  da  mau  eine  solche  nach  dem  sonstigen  günstigen  All- 
g^einbefinden  der  Patienten  nicht  annehmen  m  können  glaubt  Jede 
chronische  Cystitis,  besonders  bei  Frauen,  deren  Ursache  nicht  auf 
gonorrhoischer  Basis  beruht,  aber  durch  die  oben  geschilderten  Momente 
bedingt  ist,  erscheint  der  Tuberculose  verdächtig.  Ich  habe  zahlreiche 
lange  Zeit  beobachtete  und  ätiologisch  nicht  klar  erscheinende  Fälle 
mit  oft  geringen  Beschwerden  als  auf  tuberculöser  Basis  beruhend  nach 
der  ersten  Untersuchung  feststellen  können.  Die  Diagnose  auf  Tuber^ 
culose  als  solche  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  allzuschwer  zu  stellen. 
Der  Tuberkelbacillus  lässt  sich  durch  seine  specifische  Färbung  mit 
Sicherheit  erkennen,  obwcdil  er  auch  oft  genug  in  dem  entleerten  Urin 
nicht  aufzuhuden  ist.  Am  leichtesten  hndet  man  die  Bacillen  l>ei  der 
Untersuchung  der  bröckeligen  Käsemassen  des  Sediments.  Das  Centri- 
fugiren  des  Urins  erleichtert  die  Auffindung  wesentlich;  sicherer  sind 
die  Einengungsverfahren  von  Hirstein  und  Biedert.  Der  Urin  wird 
filtrirt.  das  Filtrat  abgestrichen  und  entweder  direct  als  Dcckglas- 
präj)arat  behandelt  (»der  auch  mit  Kalilauge  aufgelöst.  Die  hierbei 
entstehende  schleimige  Masse  wird  mit  Wasser  centriiugirt  oder  sedi- 
mentirt* 

Eine  nicht  seltene  Verwechselung  mit  dem  Tuberkelbacillus  ver* 
anlasst  der  Smegmabacillus,  der  eine  ähnliche  FSrbung  wie  ersterer 
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«nthält.  Der  Smcgmahacill us  soll  sich,  wenn  er  nach  der  Behandlung 
mit  der  Ziehl-Neelsen'schen  FUrbeflttssijifkeit  und  Säure  mit  absolutem 
Alkohol  naehbehandelt  wird,  im  Gegensatz  zu  dem  Tuberkelbacillus  ent- 
färben; immerhin  ist  diese  differentialdiagnostische  Färbung  nicht  ganz 
sicher.  Man  schützt  sich  am  sichersten  vor  Verwechselungen  durch 
Entnahme  des  ürins  mit  dem  sterilisirten  Katheter  mid  duroh  Ueber- 
impfung  auf  Thiere,  während  das  Culturvcrfahren  auf  Agarplatten 
beim  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  im  Stich  lässt.  Den  diagnostischen 
Werth  des  sehr  wichtigen  Hülfsmittcls  des  Cystoskops,  mit  dem  wir 
sowohl  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  als  ihre  Localisation  ieststelleu 
können,  haben  wir  bereits  S.  246  und  Fig.  120  eingehender  gescliildert. 

Ein  die  Diagnose  mitersttttsendes  Moment  ist  der  Nachweis  der 
Tuberculose  in  anderen  Organen,  besonders  in  Nieren,  Nebenhoden, 
Samenblasen  und  Prostata.  Ein  sehr  charakteristisches  Symptom  der 
Mitbetlieiligung  des  Ureters  und  der  Nieren  ist  der  in  kurzen  Inter- 
vallen aultretende  ziehende  und  stechende  Schmerz  im  V  erlauf  des 
Ureters,  wenn  der  Urin  aus  der  Niere  in  denselben  eintritt  und  in  die 
Blase  weiterbefördert  wird. 

Die  Blutung  tritt  meistens  ohne  sichtbaren  Grund  und  zuweilen 
als  initiales  Symptom  ein.  Sie  ist  in  der  Kegel  nicht  so  profus  wie  bei 
Tumoren  und  kommt  und  verschwindet  nicht  so  plötzlich,  wie  es  bei 
diesen  meist  der  Fall  ist.  Sehr  wahrscheinlich  ist  von  vornherein  die 
Diagnose  der  Tuberculose,  wenn  sieh  bei  jugendlichen  Indiriduen  ohne 
Torhergegai^ene  Genitalinfection  eine  Cystitis  entwickelt,  die  von  An- 
fang an  einen  chronischen  Charakter  zeigt,  mit  Blutungen  einhergeht 
und  einen  sauren,  verhältnissmässig  klaren  Urin  producirt,  der  sich 
auf  der  Agarcultur  als  steril  erweist.  Schwieriger  ist  die  Diagnose, 
wenn  eine  secundäre  alkalische  Cjstitis  hinzukommt.  Hier  muss  der 
Beginn  der  Erkrankung  als  wesenuich  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

Die  PrognOie  der  Blasentuberculose  ist  natürlich  stets  eine  ernste, 
besonders  wenn  sie  mit  Tuberculose  anderer  Organe  combinirt  ist. 
Immerhin  ist  der  V'erlauf  oft  ein  sehr  (hroniscber,  sich  iil)er  lange 
Jahre  mit  relativ  geringen  Beschwerden,  mit  Stadien  allgememen  Wohl- 
befindens und  kaum  gestörten  EmSbrungsrerhältnissen  hinziehender. 
Selbst  hei  örtlich  weit  ausgedehntem  Process  und' bei  Mitbetheiligung 
der  Nieren  ist  das  Allgemeinbefinden,  abgesehen  von  den  Örtlichen  Be- 
schwerden, lange  Zeit  ein  gutes.  Die  Krankheit  kann,  wie  die  Tuber- 
culose der  Lungen ,  lange  Zeit  stationär  bleiben  und  viele  Jahre  be- 
stehen. Zuweilen  ist  der  Verlauf  ein  relativ  schneller  und  recht 
qualToller.  Der  fortwährende  Urindrang,  das  ziehende  GefDlil  im  Ureter 
mit  oft  vollständiger  Incontmenz  erschöpfen  die  Erftfte  des  Patienten 
in  hohem  Grade. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aligemeinbehandlung,  Kräfti- 
gung des  ganzen  Körpers  durch  Luftkuren,  Ernährungstherapie  u.  s.  w., 
sowie  die  medicamentöse  Behandlung  mit  Kreosot,  Guajacol,  Perubalsam, 
Ichthyol  u.  a.  ins  Auge  zu  fassen.  Wenn  es  möglich  ist,  den  Haupt- 
herd der  Infection  in  Gestalt  einer  tuherculös  erkrankten  Nieren-  oder 
einer  Genitaltiiloiriilose  operativ  zu  eliminiren,  so  ist  flies  von  grossem 
Werth.  Die  Entlcrnuiig  einer  tuberculösen  Niere,  welclie  immer  von 
neuem  infectiösen  Stoff  in  die  Blase  sendet,  ist  meist  von  eiuem  sehr 
guten  Erfolg  begleitet.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  hebt  sich 


uiyiii^Cü  by  GoOgle 


^barcnlou  der  Blase. 


305 


schnell,  das  Fieber  hört  auf.  und  dii-  lucalen  ürinbeschwerdeii  schwiirien. 
Nattirlich  muss  mau  sich  von  der  Beschaffcnlieit  und  Functionsfahig- 
keit  der  anderen  Niere  ia  der  geschilderten  Weise  durch  Cystoskopie 
und  üretorenkatheterismus  Qbeneugen.  Wenn  dieselbe  auch  nicht  voll- 
kommen intact  ist,  so  muss  sie  doch  so  bescluiffen  sein,  dass  sie  die 
Function  der  anderen  mit  übernehmen  kann.  Locale  Application  von 
Modicamenten.  speciell  dos  Avf^.  mir.  oder  Subliniatlösungen  werden  in 
der  Regel  schlecht  vertraj^en.  Auch  die  bei  chronischer  Cvstitis  be- 
liebte Jodoformemulsiuu  wirkt  oft  uachtheilig.  £ine  örtliche  Behaud- 
lung,  vorsichtige  BlasenspQlung  mit  müden  Längen  soll  man  nur  fort^ 
setzen,  wenn  sie  die  Beschwerden  der  Kranken  lindem  und  yertrM^ 
werden.  Bei  Reizzustanden  der  Blase  muss  man  von  jeder  örtli<£en 
Behandlung  absehen. 

Das  T u bereu  Ii  n  wurde  seiner  Zeit  sehr  vielfach  bei  Blusentuber- 
culose  in  Anwendung  gezogen,  und  auch  Krfoige  damit  erzielt.  Ein 
Torsichtiger  Versuch,  mit  kleinen  Dosen  beginnend  und  langsam 
steigend,  ist  bei  dem  traurigen  Leiden  auch  bei  der  heutigen  Stellung- 
nahme zum  Tubereulin  noch  zu  versuchen.  In  einzelnen  Fällen  schien 
mir  Besserung  einzutreten.  Wenn  die  Beschwerden  des  Urindrangs 
selir  hochgradig  sind,  kann  man  als  ultimum  relugium  zur  Duuer- 
drainage  der  Blase  durch  die  Sectio  mediana  oder  zu  einer  uber- 
halb der  Symphyse  anzulegenden  schrSgen  Blasenfistel  eTentuell  seme 
Zuflucht  nehmen. 

Da.ss  man  nicht  zu  weit  ausgedehnte  tuberculöse  Geschwüre  ex- 
cidiren  und  erfolgreicb  zur  Heilung  bringen  kann,  habe  ich  bereits 
S.  246  an  einem  dort  geschilderten  Falle  erwähnt.  Erötihung  der  Blase 
mit  nachfolgender  Ausschabung  und  Kauterisation  der  Geschwüre  ist 
mehrfach  ausgeführt  und  in  geeigneten  Fallen  bei  relativer  Localisation 
des  tttberculösen  Processes  auf  die  Blase  anzuwenden.  Auch  die  Ent- 
fernung der  ganzen  Blasenschleimhaut.  «nvie  die  Totalexstirpation  der 
Blase  ist  bei  diesem  Leiden  zur  Anwrn<luug  gelangt,  jedoch  waren  die 
damit  erzielten  Erfolge  keine  günstigen. 

LIteraturverzeichniss. 

Fritsch.  Zur  Dia^md^ie  der  tul»orcu1ö.sea  Erkraokiuig  det  Urogenital^yrteiiM.  Inter- 
nationale klin.  Rundschau  18dl. 
Gfiterbock,  IKe  ehirorgisehen  Krankheiten  der  Humorgaae.  Leipzig  und  Wien 

1890 --9^'. 

Orth,  Lehrbuch  der  apeciellen  pathologiaohen  Anatomie. 

y.  Die  Geschwülste  der  Harnblase. 

Die frflhesten  Nachrichten  flberBlasentamoren  vonFabricins  Hildanus  nnd 

v  -n  La<'una  (1551)  bezielivri  sirli  mir  auf  spärliche  Erfahrungen  und  Beoli;ichtuni,'en, 
die  sie  an  der  Leiche  gemacht  hatten.  Der  erste,  der  eine  Blasengeschwulst  dia- 
gnortieirte  und  durch  me  Sectio  lateralis  im  Jahre  1689  entfernte,  war  Cavillard. 
Trotz  der  <  i't'iv.-,iing  der  Krank»>n  gintr  dicee  Hittbeilung  spinh»;  vorüber  und  fand 
nur  bei  den  Operationsversuchen  des  fulgenden  Jahrliundertä  Erwähnung.  \'er- 
einselte  imgenatte  Beobachtungen  von Brelincourt,  Biancaard,  Hugsch 
>;taminen  aus  dein  Kiido  dc^  17.  Jalirlinnd<'rts ;  ._><  folgen  dann  im  IS.  jahrh<indert 
Colot,  welcher  den  perinealen  Schnitt  anwandte,  und  Le  Cat,  welcher  bei  einer 
Frau  einea  Polypen  durch  die  Urethra  entfernte.  Warner  band  einen  durch  die 
Hudlnioh  der  piaktiselMB  Medlola.  nt.  20 
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incidirte  üamröhre  vorgezogenen  Tumor  am  IStiel  ab;  die  Kranke  gena«.  Mor- 
gagni, Henkel,  Sandifordt,  Soemmering  bringen  keine  neuen  Momente 

zu  Tage,  Honstet,  Morand,  (Juerin  versuchten  Ot'S(.hwiil-<rx<tirpatifini'n  mit 
unglücklichem  £rfolg.  Deschamjps  unterliess  bei  einem  diaguosticirt^n  Bluaen- 
tnmor  jeden  Ein^ff,  du  Kind  soll  genesen  sein.  Detanlt  ennemte  gelegentli<^ 
einer  Stoinextiaction  einen  langgestieTten  Polyjii  n  mit  >,Mitem  Plrfolg.  Andere  Chi- 
rurgen, unter  ihnen  vor  allen  Chopart,  rathen  von  jedem  weiteren  Eingriff  ab. 

Mit  Civiale  beginnt  ein  wesentlicber  FortBcbritt  der  Erkenntnin  der  Blasen- 
geschwillst.«*.  \^27  t-ntfemte  or  solche  mittels  eines  [.ithotriptors  liei  (l»'i-:i'l1'en 
Frau  zu  venuhiedenen  Malen.  Er  ist  der  erste,  welcher  zwischen  Geschwülsten 
der  Blaae  nnd  der  Proetata,  swischen  gutartigen,  durch  die  Operation  heilbaren 
und  carcinomatöKcn  Tmnoren  nntersr  hi  irlet  und  die  Umwamllunix  vnii  einer  gut- 
artigen Neubildung  in  eine  maligne  annimmt.  Die  glücklichen  Operationen  von 
GiTiale  fanden  keine  Nacbabmung,  und  bis  zum  Jahre  1874  erfahren  wir  nur  von 
einzelnen  Operationen,  ■welche  ohne  KröfFnung  der  Blatte  ihinli  <lie  Urethra  vnr 
genommen  wurden,  cio  vuu  Thienemann,  Abe  (1849),  J  u i llan  Bi rkei't',  Spencer 
Wells  (1858).  Bryant  (1863),  Gnersaut  (1868).  Langenbeck  und  Brazton 
Hick»  versuchten  die  Entfemunjr  von  ("arcinomen.    Die  Beobachtung,  dass  lang- 

gestielte  BlasengeschwüUte  selbst  bei  gröNi^erem  Umfange  allmäUg  die  weihliche 
Trethra  dilatirt  hatten  und  zu  Tage  traten,  wurde  alsbald  bentttm,  um  durch  die 
kflnstlich  erweiterte  Harnröhre  in  das  Innere  der  Blaj<e  vorzudringen.  Pleininger 
dilatirte  im  Jahre  1834  al«  der  ei-ste  bei  einer  24jiihrigen  Frau  die  Urethra  und 
entfernte  auf  iliese  Weise  ein  Papillom  durch  Alibinden  des  Stiels.  1857  nahm 
ehenfalls  Hutchin*ion  mit  ihm  Dilatator  von  Weiss  dii-  Dehnung  der  Urethra 
zur  Beseitigung  einer  Blasengesi  hwulst  vor.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  Arbeiten 
▼on  Senftieben  Uber  du-  Sarkom  und  Fibrom,  von  Jackson  über  das  Myom 
und  von  Gersuny  üfjer  Bhisenpolypen  (1^72).  wejeli  let^iterer  alle  mitgetheilten 
Beobachtungen  zu8ammeni'a8)jt  und  darunter  3  Heilungen  und  5  Todesfillle  ver- 
seidinet. 

Durch  die  frrilndlieh  au^geffthrte  ?)ntfernung  eines  Myosarkoms  der  Bl.i^<- 
durch  Billroth  im  Jahre  1874,  dem  noch  in  demselben  Jahre  Volkmann  und 
Kocher  folgten,  wurde  das  Interesse  der  deutseben  Chirurgen  ffür  die  OesehwQItte 
der  Wase  ein  regeres.  Besonders  dadurch,  dass  Volkniann  durch  Eröffnung  der 
Blatte  vom  Damme  aus  die  bis  dahin  sehr  wenig  weit  vorgeschrittene  Diagnose 
dnreh  direetes  Abtasten  der  Blase  wesentHeh  forderte.  Faun  m  derselben  Zeit 
führte  Simon  die  Dilatation  der  w  iMirlien  Urethra,  weMie.  wif  bereit«?  erwähnt, 
in  früheren  Jahren  von  Pleininger  und  Hutchinson  angewandt  war,  systematinch 
durch  nnd  bildete  sie  cu  einer  seitdem  wertbvoUen  Methode  aus.  Im  Jahre  1880 
erhob  Thompson  die  Boutonniere ,  wi  li  he  seit  Volkmann  keine  Nachahmung 
gefunden  hatte,  zu  einem  von  ihm  und  Anderen  seitdem  vielfach  angewandt«.-u 
diagnostischen  HflUSnnittel  nnd  benfitzte  gleichseitig  denselben  Weg  cur  Entfernung 
Ton  GeschwOlsten. 

In  mehreren  bedeutenden  Arbeiten  hat  Thompson  seine  reiehen  Er* 
fahrungen  Ober  die  pathologische  Anatomie  nnd  Therapie  der  GeM^wQllte  der 
Blase  niederj^'elejrt.  Wiihrentl  >einen  Anschauungen  viele  Chirurgen  EllghuidB  und 
Amerikas  folgten,  bevorzugten  deutsche  und  österreichische  Operateure  weniger 
den  perinealen  Schnitt  und  wandten  sich,  besonders  seit  den  Mittheilungen  von 
Czerny  und  Trendelenli  u  rg.  dem  hohen  Rlasensehnitt ,  der  auch  .seitdem  faßt 
ausschllesslii  h  beibehalten  worden  ist,  zu.  Ein  hohes  Verdienst  um  die  Diagnose 
und  Therapie  der  Blasengeschwfllste  erwarb  sich  On^on  besonders  durch  seine, 
im  Jahre  1868  erschienenen  Abhandlungen  über  die  Erkrankungen  der  Blase  und 
der  Prostata,  denen  später  noch  andere  Mittheilungen  über  zahlreiche  Operationen 
and  gflnatige  Erfolge  Ton  ihm  und  seinen  Schfllem  folgten.  Guyon*8  reiche  Er- 
fahrungen .sind  in  besonders  anschaulicher  Weise  in  dem  vortoeffUehcn,  TOU- 
ständigen  und  inhaltsvollen  Werk  von  Allturran  niedergelegt. 

In  Deutschland  sind  in  den  letzten  Jahren  dun  h  die  experimentellen  ätudien 
Uber  Blasenresectionen  und  Au«iführung  derselben  an  Menschen  weitere  Fortschritte 
gemacht.  Ich  erinnere  nur  an  die  Arbeiten  von  Gluck,  Fischer,  Sonnenburg, 
Bardenheuer  u.  A.  Durch  die  Mitllieilungen  von  T r e n d e  1  e nb u rg,  Hasen- 
elever,  Güssen  bau  er,  Koch,  Küster  u.  A.  m.,  denen  ich  meine  eigenen  Er- 
fahrungen hinzufügen  möchte,  ist  die  Literatur  der  letzten  Jahre  eine  wesentlich 
reichere  geworden.  Einen  ganz  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  der 
BlMengeschwfllate  Terdanken  wir  der  GinfUirmig  der  (^rstoskopie  durch  Nitse. 
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Pathologische  Anatomie.  Wenn  ich  die  patlioloirisdie  Ana- 
tomie dem  Zweck  dieses  Buches  entsprechend  nur  in  groben  Zügen 
berühren  darf,  so  müssen  wir  solche  Neubildungen  unterscheiden, 
welche  sich  primär  in  der  Blase  selbst  entwickeln,  und  diejenigen, 
welche  Ton  benachbarten  Organen  secundär  in  die  Blase  hineinwuchern, 
und  schliesslich  metastatisdie  Tumoren.  Die  beiden  letzten  Gruppen 
sind  mit  wenigen  Ausnahmen  bösartiger  Natur.  Die  primären  Neu- 
bildungen der  Blase  geben  entweder  von  der  Prostata  aus  als  Fibrome, 
Adenome,  Myome  und  Carcinome  oder  von  den  verschiedeneu  Ge- 
websschiehten  der  Nasenwand,  rem  dem  mueOsen  und  snbmncOsen  Binde- 
gewebe, Ton  der  Muskelschicht  oder  vom  Epithel  der  Blase  resp.  ihren 
drOsigen  Gebilden.  Die  Tumoren  der  Prostata  finden  nur  Erwlhnung, 
insoweit  sie  als  von  der  Blase  aus  zu  Ix'seitigendc  Geschwülste  uns  ent- 
gegentreten, während  die  meist  ausgedehnt*',  (bis  ganze  Prostatagewebe 
mehr  oder  weniger  beherrschende  Form  einen  besonderen  opera- 
tiven Eingriff  von  aussen  verlangt  und  an  anderer  SteUe  besprochen 
werden  wird. 

1.  PapiUome.    Die  häufigsten  aller  in  der  Blase  vorkommenden 
Geschwnlstformen,  die  auch  den  Chirurgen  besonders  interessiren,  ge- 
hören  der  Gruppe   der  Neubildungen  des  mucösen  und  submucösen 
Bindegewebes  au  uud  sind  als  Papillome,  Fibroma  papilläre  (Virchow) 
oder  Zottenpolyp  (Kttster)  bekannt.   Bis  in  die  neueste  Zeit  war  die 
von  Rokitansky  eingeführte  Bezeichnung  Zottenkrebs  für  alle  mit 
papillären  Wucherungen  versehenen  Neubildungen  der  Blase  maass- 
gebend.   Diese  grob  anatomische  Bezeichnung  erstreckte  sich  ni(  ht  nur 
auf  krebsige,  sondern  meistens  gerade  auf  die  gutartigen  Gebilde  der 
Blase.    Die  Papillome  oder  Zottenpolypen  kommen  entweder  einzeln 
oder  zu  mehreren  auf  der  Blasenwand  vor.  Ihr  hauptsächlichster  Sitz 
ist  der  Fundus  der  Blase,  dann  das  Trigonum,  besonders  die  Harn- 
leitermündungen ,   und  die  Seitenwände.     Blasenscheitel    und  vordere 
Wand  sind  selten  davon  befallen.    Die  < 'onfignration  und  Ausbreitung, 
welche  diese  derselben  Gruppe  der  Zottenpolypen  angehörenden ^^Ge- 
bilde  in  der  Blase  annehmen,  sind  sehr  ver- 
schieden. Entweder  handelt  es  sich  um  eine  ein- 
sdne,  an  einem  längeren  Stiel  sitzende  polypen- 
artige  Neubildung,  oder   um  einm  Haupt- 
tuiiior  sind  einzelne  kleinere  angfordnct  wie 
in  einem  unserer  Fülle;  zuweilen  enthalt  auch 
die  kranke  Blasenparthie  nur  kleinere  Zotten, 
oder  der  grösste  Theil  der  Blasenwand  ist  mit 
aahlreichen  gestielten  Zotten  ü])erdeckt,  welche, 
wenn  die  Blase  mit  Flüssigkeit  angefüllt  wird, 
nach    Thompsons    Ausdruck    wie  sclimal- 
blättrige  Wasserptiuuzen  hin  und  her  tiottiren. 
End£c£  kommen  PäUe  vor,  in  denen  es  sich  pransenpapiuoin. 
um  eine  breitbasige,  festaufsitzende  Geschwulst 
handelt,  welche  sicli  nicht  leicht  abtrennen 

lässt.  Die  Obertläche  ist  warzig  zerklüftet.  <lie  Zotten  kürzer  und 
zahlreicher.  Thompson  bezeichnet  diese  Form  als  eine  beson- 
dere Art,  als  Fibropapillom ,  Frausenpapillom,  Fimbriated  papiUom 
(Fig.  179). 
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Die  mikroskopische  UnttTHUchuug  einer  Zotte  als  Typus  dieser  Geschwulat- 
fonn  idifft  nach  Köster  etwa  folgende  ZuRumiuenKeizung :  deu  Gruitdstix  k  bildet 
ein  aus  dem  submucösen  Bindegewebpstratum  sich  erliebender  Bindegewebsbaiim, 
der  seine  Aeste  in  jede  einzelne  Verzweigung  hinein  versenkt.  Das  Gewebe  ent- 
hält eine  wenig  hervorragende  Streifang  nnd  in  Abstünden  schmale,  spindelförmige 
Zotten  mit  rundlichem  oder  ovalem  Kern.  An  der  Ba-is  der  r..>schwulst  sind  nicht 
selten  glatte  Muskelfasern  anscheinend  in  directem  Zus.unnu'nlmng  mit  der  Muskel- 
sehicht  der  Blasenwand  stehend  zu  finden.  In  der  Mitte  des  Bimli  lt,  websbamnet 
befindet  sich  regelmässig  ein  dünnwandiges  capillares  Gerdss,  weiches  aus  dem 
submucösen  capillaren  Netz  sich  abzweigt,  in  jede  Verästelung  der  Geschwulst  einen 
Ast  abgibt  und  vor  der  Spitze  einer  Zotte  scblingenfSrmig  abbiegt.  Aeusserlich 
lagert  diesem  Bindegewebsbaum  ein  mehrfach  geschichtetes,  polymorphes  Epithel 
auf,  welches  in  jeder  Beziehung  dem  normalen  Blaaenepithel  gleicht.  Von  diesen 
drei  Bestandtheilen  sind  das  Epithel  und  das  Gefäss  constant  vorhanden,  während 
das  Bindegewebe  nach  der  Seite  der  Frunsenpapillome  ein  immer  zarteres,  nach 
der  anderen  Seite  hin  ein  immer  massigere»,  stärker  gestreiftes  wird. 

Die  Zottenpolypen  kommra  weit  häofiger  heim  mftnnlichen  als 
heim  weiblichen  Geschlecht  vor;  unter  62  susammengestellteii  FSllen 
mehrerer  Autoren  befinden  sich  nur  IR  Frauen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  hei  den  Zottenj>(»lyj)en  vorkommende 
sdtene  Erscheinung  der  Fibrin urie.  Es  kommt  diese  infolge  Durch- 
tritts  des  Blutplasmas  durch  die  Gefftssw&nde  zu  Stande,  wdches  sich 
dann  mit  dem  Urin  vermischt  und  nach  Entleerung  desselben  auch  eine 
spontane  Gerinnung  bewirkt.  Bei  der  Weichheit  der  Zotten  imd  der 
Zartheit  ihrer  Gefu.Kswand  tritt  leicht  bei  jeder  Blaseiicontraction  eine 
Compression  der  GetTisse  nnd  eine  Hyperämie  der  Zotten  ein,  welche 
zur  Sprengung  des  Gefäs.ses  und  zu  Blutungen  führt.  Tritt  infolge 
nicht  genügender  Stauung  keine  Zerreissung  des  Gteftsses  ein,  so  ist 
^er  Durchtritt  des  Blutplasmas  durch  die  dUnnen  Gelasswandungen  er- 
möglicht. 

2.  Myxome.  Eine  weitere  hierher  gehörige,  seltenere  Geachwulstform  bilden 
die  Myxome,  die  besonders  von  Guyon  und  Thompson  eingehender  beschrieben 
sind.  Im  Ganzen  sind  G  Fälle  von  reinen  Myxomen  bisher  mitgetheilt.  Es  l&sst 
sich  nicht  leugnen,  dass  eine  Reihe  von  Sarkomen  irrthümlich  als  solche  angesehen 
wurden.  Nicht  häufiger  ist  die  Mischform  der  Fibromyxome.  zu  denen  nur 
die  FUlle  von  Sehatz,  Branneke,  Briquet  und  AI  bar  ran  gehören.  Die 
lljvxome  kommen  meistens  im  Kinder  alter  vor,  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  weiöhen  Nasenpolypen,  zeigen  ein  sehr  rasdies  Waehsthiim  und  treten 
bei  dem  weiblichen  Geschlei  ht  oft  durch  die  Hamröhie  sa  Tage;  als  Hiscfaf otmen 
finden  sie  sich  mehr  bei  älteren  Individuen. 

8.  Myome.  Die  Myome  eehSren  ebenfalls  zu  den  selteneren  Yorkommnisstti. 
PrfÖier  n.iluu  man  an.  yo  vor  allen  Virchow.  dass  nur  die  Prostata  der  Sita  einer 
solchen  Bildung  sein  könne.  Spätere  Beobachtungen,  zumal  solche  bei  fVaneOt 
haben  ihr  Vorkommen  innerhalb  der  Blase,  fem  von  der  YorsteherdrHse ,  ausser 
allen  Zweifel  ;,'estt'll(.  und  nadi  oiner  Zusamnienstelliiii>,'  von  A  1  b  a  r  r  a  ii  sind  auch 
bereits  20  Myome  und  Fibromyome  in  der  Literatur  mitgetheilt.  Zu  dieser  Gruppe 
gehören  vrmr  anderen  die  von  Qussenbaner  und  VoTkmann  bereits  oben  er- 
wähnten, durch  den  lioh-'n  Blasenschnitt  ontferiiton  Tinnon  n.  weUdie  fBr  die  Ge- 
schichte der  Blascnchirur^ie  von  wesentlicher  Bedeutung  sind. 

4.  lihrome.  Als  eme  weitere  sehr  seltene  Gesenwulstfonn  der  Blase  wftre 
noch  das  Fibrom  oder  nach  seiner  ilu.sseren  Form  <ler  fibröse  Polyp  zu  erwäbiit-n. 
Die  Oberfläche  dieser  Geschwulst  ist  mit  normaler,  etwas  verdickter  Schleimbaut 
fibersotren,  wUirend  die  Hauptmasse  ans  derbem,  geftssacmem  Bindegewebe  besteht. 
Sie  sind  mehrfach  als  gestielte  mid  mit  mehreren  Zotten  auftretende  Gebilde  be* 
übachtet. 

5.  Aagiorae.  Als  weitere  hierher  su  rechnende  Geschwulstfomi  mSehte  ich 

das  Anpioni  erwähnen,  welches  an-rhrinend  nur  4nml  von  Gross.  Brockart. 
Langhuns  und  AI  bar  ran  beobachtet  wurde.  Ks  handelt  sich  meist  um  kleinere, 
Ümneiikohlähnliche,  zu  starken  Blutungen  neigende  Geschwulstformen,  welche  aus 
erweiterten,  blutgefdllten,  nur  durch  dfinnes  BiiKlegewebe  von  einander  geschiedenen 
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Hohlräumen  luamnD'Tiuesrtzt  würt  n.  Die  Trä^r  waren  meiifc  Altere  Indiiiduea, 
welche  über  starke  Ula^enblutougen  zu  klagen  hatten. 

6.  Sarkome.  Etwas  häufiger  sind  die  Sarkome  der  Blase,  obgleich  unter 
den  Autoren  in  ihren  verschiedenen  statistischen  Zusammenstellungen  die  variirend' 
stenAiuichten  bestehen.  Nach  einer  ausführlichen  Zusammenstellung  von  Älbarran 
handelt  es  sich  um  Ifi  gestielte,  um  21  breitAufsitzende  und  15  sich  diflFuser  ver- 
breitende Fälle.  Ihr  Sitz  scheint  vornehmlich  der  Fundus  zu  sein,  zuweilen  auch 
die  vordere  und  hintere  Wand.  Sie  bestanden  ihrer  Structur  nach  bald  aus 
Spindel-,  bald  ans  Rundsellen. 

7.  Adenome.  Indem  ich  die  Adenome,  von  denen  nur  3  Fälle  von  Ale- 
xander, von  Kaltenbach  als  papillfut-'^  Ad'-nom  und  von  Ba  r  d  e  n  h  e  u  e  r  als 
Cyatadenom  be»chrieben  sind,  erwähne,  wenden  wir  un»  zu  einer  der  häufigsten 
FormeD  der  Blaeengeechwfilate^  tum  Garcinom. 

8.  OandBom.  Die  froher  besonders  von  Klebs  vertretene  An- 
sicht ,  dass  nur  di*'  Prostata  Alisg^gspunkt  der  BlaseiK-arcinome  sei, 

ist  mehr  und  mehr  taHen  fjehissen.  Wonn  fs  auch  zweifellos  ist,  ditss 
Theil  der  als  BlasencarriiifiiiU'  heschi  ieheiicn  Fälle  von  der  Pro- 
stata ihreu  Ausgang  geuommen  hat,  so  ist  es  cben.so  sicher,  dass  es 
prim&re,  Tom  Blasenepithel  ausgehende  Gardnome  gibt  und  dass  das 
Vorkommen  derselben  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  durchaus  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehört.  Unter  meinen  operativ  behandelten 
Fällen  hofanden  sich  4  Frauen  mit  primären,  vom  Epithel  au.sgegan- 
genen  Carcinoiuen.  Die  häutigste  äussere  Figuration  des  ßlasencurci- 
noms  ist  die  Zottenform,  sei  es,  dass  eine  gutartige  Zotte  vom  Grunde 
her  von  Epithelien  durchwachsen  wird  oder  dass  auf  dem  bereits  vor- 
handenen Carcinom  sich  nachträglich  zottige  Auswüchse  bilden.  Die 
primären  Rhisonrarrinome  nehmen  meistens  ihren  Ausgang  von  den 
tieferen  Scliichten  des  Ejuiliels.  Meist  weisen  die  Kreh^kTirper  der  vom 
Schh'iniliautepithel  ausgehenden  Carciuoiue  die  polymorphen,  gross- 
körnigen,  fOr  das  Bli^enepitbel  charakteristischen  Zellen  auf.  Am 
häufigsten  von  allen  Krebeformen  scheint  der  Scirrhus  in  der  Blase 
vorzukommen  und  ist  vielleicht  aucli  j-K  iinostist  h  am  günstig.sten.  Das 
weiche  Carcinoma  medulläre  kommt  ehenfiills  nicht  selten  zur  Beob- 
achtung, aucli  Fälle  von  A  Iveolarcarcinom  und  sogemmntf  f'a  n  c  to  i  d  e 
sind  beschrieben.  Mit  der  Entwickelung  des  Carcinoms  gewöhuiith  uls 
niedriger,  derber,  fest  mit  der  Sdileimbaui  verwachsener  Tumor  bfld«n 
sich  bald  auf  der  Oberfläche  ünebenheiten ,  papillomatöse  Auswüchse 
oder  diffuse  zottige  Parthien;  sehr  oft  entwickelt  sich  auch  »las  Tarci- 
nom  auf  der  Basis  bereits  vorliandener  gutarti^j^er  P:ij>illoine.  Icli  habe 
selbst  unter  meinen  Beobachtungen  bei  drei  grünclhch  entfernten  gut- 
artigen Zottenpoljpeu  nach  Verlaöf  längerer  Zeit  Curciiiome  entstehen 
sehen.  Oft  sitzen  dieselben  breitbasig  und  fest  auf  ihrer  Unterlage 
auf,  oft  sind  die  Tumoren  mit  mehr  oder  weniger  dünnem  Stiel  ver- 
sehen, und  ich  war  angenehm  tlberrascht,  solche  selbst  bei  anscheinend 
sehr  grossen  und  ausgedehnten  Tumoren  zu  finden.  Für  die  Proirjjose 
der  operativen  Entfernui?i;  ist  selbstverstiuidlirh  die  Beschatfenheir  des 
Stieles  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Blutung  pÜegt  bei  der  mit  Zotten 
versehenen  Krebsform  irflhzeitig  einzutreten,  bei  d^  harten,  schild- 
förmigen Krebsknoten  jedoch  meist  erst  mit  dem  Beginn  des  ulcerativen 
Zerfalles.  Die  zerfallene .  des  Epithels  beraubte  Oberflüche  tritt  mit 
dem  bald  durch  äussere  Einflüsse  zersetzten  Urin  in  Berühruner.  Nekro- 
tisch  sich  abstossende  Fetzen  vermischen  sich  mit  dem  Urin,  der  furt- 
schreitende Zerfall  führt  zu  mehr  oder  weniger  starken  Blutungen,  das 
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krebsige  Geschwür  breitet  sich  weiter  in  der  Flüche  aus  und  durch- 
dringt gleichzeitig  mehr  und  mehr  die  Wände,  die  Musculatur  hyper- 
trophii-t  unter  der  Einwirkung  des  dauernden  ReizeB  und  der  dadurch 
angeregten  Gontntctionen ,  so  dass  oft  die  ganze  Blase  in  eine  grosse 
krebsige  Hdkle  Terwandelt  ist,  in  der  nur  wenige  freie  Parfchien  zu  er* 
kennen  sind. 

Dio  Serosa  verlöthet  sich  meist  mit  den  l)enachbart<'ii  Orj^anen  und 
bildet  dadurch  einen  schutzenden  Damm  gegen  Durchbruch  der  Blase 
in  die  Peritonealhdfale,  welcke  wohl  zu  den  sMtenen  Vorkomnmisaen  ge- 
hört. Das  weitere  Fortwachsen  der  Krebsgeschwulst  und  ihr  U eber- 
greifen auf  die  Nachbarorgane,  zuweilen  der  Verschluss  der 
Ureteren  mit  consecutiver  Urämie,  eine  jauchige  Pyelitis  und 
Nephritis  oder  allgemeine  Kachexie  sind  meistens  die  letzten  Ur- 
sachen des  Todes. 

9.  Dsmoide.  Dermoide  der  Blaee  aiiid  mdirere  mitgetheilt;  unter  einigen 

zweitVlIiaften  Fällen  befinden  nch  einige,  in  denen  Haare  u.  dergl.  durcli  den  I  rin 
entleert  wurden.  Ein  anatomisch  beweisender  derartiger  Fall  bei  einem  nach 
2  Tagen  Tentorbenen  neugeborenen  Kinde  wurde  -von  Martin  mitgetheilt  und 
ein  sweifulloser  Füll  von  Thompson  operirt. 

10.  Hydatiden.  Das  Vorkommen  von  Hydatiden  in  der  Blase  acheint  sehr 
zweifelhaft  zu  nein.  In  den  mitgetheilten  fallen  handelt  es  sich  anscheinend  nur 
um  Cysten ,  welche  im  prävesicalen  Räume  oder  zwischen  R<»etum  und  Bla«e  sich 
entwickelt  hatten  und  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase  sowie  mechanische  Be- 
hindenmg  der  ürinentleenmg  herrorriefen. 

11.  Chondrome  und  BhaUonjOine.  Der  Volktändigkeii  halber  möchte  ich 
die  Chondrome  der  BIüpp.  von  denen  Ordonoz  »inen  Fall  niittlu-ilt.  und  die 
Rhabdomyome,  Uber  die  uns  L  i  v  i  o  eine  Beschreibung  zukouunen  lässt,  erwähnen. 

Aetiiologie.  Die  Aetiologie  der  BlasengeschwQlsie  ist  ebenso- 
wenig klargestellt,  wie  diejenige  anderer  Tumoren.  Wie  für  die 
meisten  Blasenleiden  wird  auch  als  Causalmoment  für  Bildung  der  Gte- 
schwül.stc  die  Gonorrhoe  angeführt,  und  os  ist  gewiss  bei  der  uncfe- 
heuren  Verbreitung  dieses  Leidens  in  .sehr  vielen  Fällen  eine  derartige 
Infection  bei  dem  betreffenden  Patienten  einmal  dagewesen.  Wenn 
man  aber  die  Unzahl  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  und  das  rdativ 
seltene  Tcurkommen  der  Blasentumoren  gegenüberstellt,  so  ist  der  Oausal- 
nexus  nur  ein  sehr  lockerer  und  unsichen-r.  Etwas  annehmbarer  er- 
scheint der  dauernde  Keiz ,  welcher  dur(  h  liingert'  Zeit  vorhandene 
Steine  auf  die  Blase  ausgeübt  wird  und  nach  bekannter  Theorie  zur 
Bildung  TOD  Gteschwülsten  Veranlassung  geben  soll.  Üaas  chronische 
Blasenkatarrhe,  aus  den  yerschiedensten  Ursachen  entstanden,  ebenfalls 
als  Beizmomente  mehr  zur  Bildung  krankhafter  Neubildungen  Ver- 
anlassung geben  können .  als  r>ine  gesunde  Blase  mit  klarem  Inhalt, 
erscheint  von  vornluTt-in  naheliegend.  In  sein-  vielen  Fällen  von  Blasen- 
tumoren hat  aber  niuniuls  oiu  Katarrh  oder  .son.stiges  Leiden  der  Blase 
bestanden,  der  Urin  war  voUständig  klar,  die  Entleerung  unbehindert, 
und  erst  eine  plötzlich  eintretende  Blutung  deutete  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Leidens  hin.  Der  dann  sich  anschliessende  Blasenkatarrh 
ist  e»'W(ihnll(  h  secuiidärer  Art  und  auf  Einflüsse  von  aussen,  Einführen 
von  Instrumenten  und  Medicamenten  zurückzuführen.  Wie  ))ei  anderen 
Tumoren  und  Erkrankungen  können  wir  auch  bei  den  Blasentumoren 
eine  gewisse  Prädisposition  zur  Zeit  noch  nicht  von  der  Hand  weisen 
und  müssen  weitere  Aufklärung  für  bacilläre  oder  andere  Momente  Toa 
der  Zukunft  auch  fUr  die  Blasentumoren  erwarten. 
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Was  das  Vorkommen  der  Blasen^eschwülste  anbelanjift,  so  ist 
dasselbe  kein  so  seltenes,  wie  man  gewökiilich  anzunehmen  geneigt  ist. 
Die  zunehmende  bessere  Erkenntniss,  die  Einführung  genauerer  Unter- 
suchungsmethoden  und  das  wachsende  Interesse  an  dieser  sehr  wohl 

therapeutisch  zu  heeinflussenden  Geschwulstform  haben  audi  die  Zahl 

der  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  vermehrt,  und  es 
ist  kein  Zweifel,  dass  eine  gn>s.se  Anzahl  in  den  früheren  Jahren  nicht 
erkannt  ist  und  nicht  erkannt  werden  konnte. 

Fenwick  hat  über  600  beschriebene  Tumoren  zusamtuengeatellt,  Albarraa 
konnte  der  Zahl  der  seit  dem  Jahre  1888  f^macbten  Beobachtungen,  also  einen 
Zeitraum  vnn  ca.  5  Jahren  umfa-^send ,  auf  385  festatellen.  Wenn  man  ilamit  die 
äpärliche  Anzahl  von  Blasentumoren  bis  zum  Jahro  1880  nach  Conner  «  Zudammen- 
stellnn^,  49,  vergleicht  und  wtMterhin  die  t'bt>nfall<  nicht  sehr  grosse  Zahl  161  ron 
1880  7.iim  Jiilir  18'i8.  so  ist  «lif  Zunahme  «h'r  Beobaclitun^en  in  dem  letzten 
(^uinquenniuiu  eine  von  Jahr  zu  Jahr  unverhältnidamtUsig  rasch  wachsende.  Wir 
sehen  jedcnfalU  daraus,  dass  die  BlaMntomoren  nieht  alt  teltene  Brknakinigen 

ansosehon  sind. 

Was  die  Beziehung  der  Blaseiitumort'n  zu  den  Geschwfllsten  Uberhaupt  an- 
betrifft. HO  konnte  Gurlt  nach  einer  Zu.sammenstellimg  aus  den  drei  grossen 

Wiener  Hospitillem  »inter  16f)?.7  '  I»^schwiilsten  aller  Organe  nur  66  Blasentumoren 
finden,  ali^o  0,äü  iVocent  herau:^ rechnen.  Küster  fand  unter  1308  Geschwülsten 
▼om  Jahre  1871 — 85  in  dem  Krankenmaterial  de»  Angnsta-Ho.spitals  10  ßlasen- 
tumoren,  al'<o  0.16  Procent.  Ulzmann  fan<l.  dass  von  allen  Erkmnkungen  der 
Harnwege  die  Tumoren  3,2  Procent  darstellen.  Diese  Zahlen  haben  selbstverständ- 
lich nur  eine  relative  Hedeutuni?,  da  in  Krankenanstalten  mit  aus<re<4U(  htem  Material 
oder  in  sokhen.  wel»  he  sich  vorwiegend  mit  der  Erkrankung  der  Harnwege  be- 
schäftigen, tli<-  Anzalil  der  < J-'-^chwüIste  eine  besonders  grosse  sein  wird. 

Was  das  Gesühleclit  anbetriÖ^,  so  sin<l  vorwicrreud  die  Männer 
mit  BlasengeschwUlsteu  behaftet;  so  kommen  nach  Alb ar raus  Zu- 
sammenstelhmg  auf  834  Männer  47  Frauen.    Dieser  Procentsafe  eni* 

spricht  ungefähr  auch  einer  Ulsmann'schen  Statistik,  nach  der  auf 
179  Männer  80  Finnen  kommen.  Nach  ihrem  patholofjfischen  Cha- 
rakter kamen  auf  :U(>  <'ar<  iii(mie  21  Frauen,  auf  50  Neubildungen  des 
mucösen  und  submucoseu  Bindegewebes  90  Frauen  und  auf  21  Myome 
7  Frauen. 

Die  Bkeentumoren  kommen  in  jedem  Lebensalter  Tor,  jeden- 
falls sind  sie  vor  dem  30.  Jahre  sehr  selten,  und  man  begegnet  ihnen 

im  Kindesaltor  in  (testult  von  Sarkomen,  Myomen  oder  Myxosarkomen. 
Zwischen  dem  30.  und  40.  Lel)ensjahr  sieht  man  schon  eine  grosse 
Anzahl,  die  zwischen  dem  50.  und  60.  ihr  Maximum  erreicht. 

Die  Häufigkeit  der  Carcinome  ist  eine  recht  grosse,  und  wenn 
wir  maligne  und  gutartige  Blasentumoren  lahlenmlssig  gegenüberstellen, 
fiberwiegen  die  ersteren  nicht  unwesenÜich.  FUr  die  Prognose,  auf  die 
wir  später  näher  ein^:jehen,  scheint  es  mir  jedoch  sehr  wesentlich  zu 
sein,  ob  wir  es  mit  einem  gestielten  oder  breitbasig  aufsitzenden,  dif- 
fusen Tumor  zu  thun  haben.  Unter  den  von  mir  operirten  26  Biasen- 
geschwfilsten  waren  zufällig  die  Hälfte  gutartige  Tumoren.  Allerdings 
war  die  Zahl  der  nicht  mel:^  operationsfähigen,  zu  weit  Torgeschrittenen 
Carcinome  oine  relativ  grosse. 

Symptome.  Die  ersten  Anzeichen  von  dem  Vorhandensein  einer 
Blasengeschwulst  treten  meistens  {)lötzlich  und  unerwartet  auf,  vielfach 
handelt  es  sich  um  bis  dahin  vollkommen  gesunde  Leute,  die  niemals 
Uber  Blasenbeschwerden  zu  klagen  hatten,  bis  auf  einmal  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Blut  mit  dem  ürin  entleert  wird.   Blutungen,  wie 
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sie  nicht  selten  bei  i'rostatiihypertropbie ,  bei  Steinen  und  bei  Venen- 
erweiterung der  Blase  vorkommen,  schliesseu  sich  an  bereits  vorhandene 
Blas^leiden  mit  unzweideutig  vorangegangenen  Symptomen  an.  Diese 
ohne  jede  Prodrome  auftretende  Blutung  kann  von  ganz  Tenchiedener 
Intensität  sein.  Zuweilen  werden  nur  geringere  Mengen  entleert,  die 
Blutung  wiederholt  sich  dann,  mehr  und  mehr  naehlassond.  vielleicht 
nach  2 — 3  Tagen,  um  dann  vollständi«;  zu  scliwinden  und  den  Kranken 
das  Gefühl  voller  Gesundheit  wieder  zu  geben.  Oit  vergehen  Wochen, 
Monate,  ja  Reihen  Ton  Jahren,  ehe  sieh  die  Blutung  wiederholt  oder 
ein  sonstiges  Symptom  einer  Torhandenen  Blaaengesdiwulst  sich  be- 
merkbar macht. 

In  finem  Fall»-  lag  zwischen  i]vn  ersten  Anzeichen  und  der  nachher  auf- 
tretenden heftif,'en  Blutung  ein  Zeitraum  von  ca.  5  .Tahren.  In  einem  anderen 
Falle  trat  bei  einem  23jährigen  ki-ilftigen  Bauemburschen  gans  pltttslich  eine  un- 
gemein heftige  und  lebensgefährliche  Blut  im«,'  ein.  Die  ganze  Bla.ae  war  voll- 
strmdig  mit  Blutgerinnseln  gefüllt  und  wurde  nur  unter  heftigen  »Schmerzen  und 
unter  dauerndciti  ITanidmnge  spärlich  entleert.  Der  Versuch,  die  Blase  von  ihrem 
Inhalt  zu  befrciin,  scheitei-te  vollständig,  rln  es  einmal  nicht  möglich  war,  die 
Gerinnsel  durch  den  Katheter  zu  entfernen  nml  aiidereri^eit«  ilie  Blutung  von  neuem 
onj^eregt  murde.  Die  Blutung  rtand  dann  unter  Anwendung  von  Eis  und  Ergotin- 
injectionen,  um  innerhalb  weniger  Tage  vollständig  zu  schwinden.  Per  Kninki 
verlie.ss  nach  wenigen  Taigen  das  Krankenhaus,  indem  er  jeden  operativen  KingriÖ 
von  der  Hand  wies.  Es  handelte  sich,  wie  wir  mit  dam  Cystoskop  und  durch  ent- 
leerte Geechwolattheilchen  nachweiaen  konnten,  nm  einen  Zottenpolyp  der  Blase. 

Tn  einer  anderen  Gru))pe  von  Fällen  wiederholt  sich  dit*  Blutung 
in  kurzen  Zwisehenräiinjen  oder  hört  iiherhaupt  gar  nicht  auf;  iiuless 
gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  jede  Blutung  während  des  ganzen  Krank- 
heitsrerlaufes  fehlt  Diese  pldteliche  und  ohne  Schmerzen  auftretende 
Blutung  ist  ein  fast  constantes  und  sehr  bedeutsames  Anfangs- 
symptom  für  das  Vorhandensein  eines  Blasentumors.  Die  Wieder- 
holung oder  Fortdiiucr  der  Blutung  sind  die  deutlichsten  Symptome 
einer  weiteren  Eutwickeluug  der  Gesehwulst.  Sehr  wesentlich  ist  da- 
bei die  fast  charakteristische  Art  und  Weise  der  Blutung, 
welche  uns  einen  Unterschied  von  einer  aus  anderen  Punkten  des 
Hamapparates  herstammenden  gestattet.  Blutun*r(  ii  aus  der  Harn- 
röhre ,  wie  wir  sie  nach  Traumen .  nach  verletzendem  Katheterismus, 
bei  Stricturcii,  bei  ulccrativcn  Processen,  Polypen  u.  dergl.  vorkommen 
sehen,  churukterisiren  sich  dadurch,  dass  dem  Hurustrahl  einige  Tro|»len 
Blut  oder  wurstförmige  Blutgerinnsel  Torausgehen  und  dann  em  toU- 
kommen  klarer  Urin  folgt,  oder  dass  man  nach  stattg^abter  Ent- 
leerung unter  Umständen  Blutstropfen  aus  der  Harnröhre  henror- 
drtlcken  kann  oder  sfdche  sich  wieder  von  selbst  entleeren.  Der 
bei  Nierenleiden  entleerte  Urin  zeigt  nieist  eine  gleicliniiissig  rothe 
Farbe,  indem  bereits  eine  vollkommene  Diä'usion  des  Blutes  mit  Urin 
eingetreten  ist.  Eine  gleidie  Beschaffenheit  des  Harns  kann  auch  bei 
geringfügigen  Blasenblutungen,  wie  solche  zuwoih  ii  durch  Steine  ver- 
anlasst werden,  vorkommen.  Bei  Geschwül.sten  der  Blase  dagegen  ist 
der  llHrnstrahl  anfangs  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  mit  Blut  ver- 
mischt, wird  aber  allmülig  durch  Beimischung  von  irischem  Blut  niehr 
und  mehr  roth  und  am  Ende  der  Entleerung  fast  rein  blutig.  Wichtig 
ist  eSf  zur  genaueren  Constotinmg  des  Blutgehadts  des  Urins  den 
Kranken  in  drei  verschiedene  Oläser  urmiren  zu  lassen,  um  dadurch 
genau  beobachten  zu  können,  in  welchem  Stadium  der  Miction  die 
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BlutenÜearung  stattfindet.  Die  Stärlcc  der  Bliitimir  hrin<^  zum  grüssen 
Theil  von  der  Form  der  Geschwulst  ab:  sind  dünnere,  fransenförmige 
Zotten  vorhanden,  welche  leieht  abgerissen  werden  können,  so  wird  die 
Blutung  anhaltender  sein  und  sich  öfter  wiederholen  als  etwa  bei  den 
Faserpapillomen  mit  ihrer  derberen  und  festeren  Bauart. 

Die  eben  geschilderte  Art  der  Blutung  bezieht  sich  ihrer  Haupt- 
sarhe  nach  auf  die  gutartigen  Tumoren,  auf  die  Zottenpolypen  der 
Bhist' ,  während  hei  Carcinonri ,  besonders  in  weiter  vorgeschrittenem 
Stadium  andere  P^rscheinungen  mit  auftreten;  zu  diesen  gehört  vor 
allen  der  Blasenkatarrh,  der  sich  ziemlich  frühzeitig  zu  zeigen 
pflegt,  auch  dann,  wenn  eine  Infection  Ton  aussen  durch  eingefOhrte 
Insfarnmente  noch  nicht  stattgehabt  hat.  Sowie  man  zuweilen  nadi 
Beendigung  der  primären  Blutung  einen  absolut  klaren  Urin  ohne 
jeden  Bodensat/,  rdino  jede  Trübung  beobachten  kann,  so  bleibt  doch 
in  den  weitaus  nn  isten  Fällen  ein  katarrhalisch  getrübter  Urin  zurück 
oder  bildet,  wenn  keine  Blutung  vorausgegangen  war,  eins  der  ersten 
objectiy  wahrnehmbaren  Symptome;  bei  Carcinomen  der  Blase  sah  ich 
sehr  bald  na(h  ihrem  ersten  Auftreten  einen  sehr  trOben  und  übel- 
riechenden alkalisch  reagirenden  Urin  entleeren,  derselbe  wird  dies, 
in  noch  höherem  Maas.se,  wenn  die  Tumoren  zerfallen  oder  sich  ein 
ulcerirendes  Geschwür  bildet;  oft  ist  er  mit  nekrotischen  Fetzen  ver- 
mischt, vielfach  durch  Glefässulcerationen  blutig  gefärbt.  Durch  den 
Blasenkatarrh  werden  die  Beschwerden  der  Kranken  natOrlicb  wesent- 
lich vermehrt,  indem  die  sich  daran  ans(  li]i(  <senden  bekannten  Störungen, 
Fieberbewegungen.  Frostanfälle,  Daniederliegen  des  Allgemeinbefindens 
und  Abmagerung  in  den  Vordergrund  treten.  Der  fortwährende  Urin- 
drang, die  dadurch  gestörte  Nachtruhe  geben  dem  Kranken  iu  den 
schweren  Stadien  bald  ein  sehr  leidendes  kachektisches  Aussehen. 

Die  Störungen  der  Urinentleerung  können  je  nach  dem  Sitz  des 
Tumors  ganz  wesentlich  sei)i,  abgesehen  von  dem  erwähnten  Harndrang, 
bei  dem  oft  nur  wenige  Tropfen,  oft  gar  nidits  entleert  wird,  indem, 
wie  ich  es  in  einem  Falle  sah,  die  Geschwulst  fast  den  ganzen  Blasen- 
raum ausfüllt.  Zuweilen  können  die  Tumoren  bei  relativ  geringer 
(Grösse  das  Orificium  der  Blase  verlegen,  so  dass  die  Kranken  durch 
die  Terschiedenartigsten  Lagen  und  Stellungen  den  Austritt  des  Urina 
zu  ermöglichen  sich  bestreben,  ähnlich  w  ie  wir  das  ja  Ton  Steinkranken 
kennen.  Durch  deii  nicht  so  seltenen  Sitz  f]es  Tumois  an  einer  oder 
an  beiden  Ureterenniünilungen  kann  durch  Verschluss  derselben  eine 
consecutive  Hy dronephrose,  eventuell  wenn  beide  Oetfnungen  verlegt 
sind,  Urämie  mit  tödtlichem  Ausgang  eintreten.  In  zwei  Fällen  sfdi 
ich,  und  das  ist  auch  anderweitig  berichtet,  einen  langg«  st ieltm,  an  dear 
hinteren  Blasenwand  sitzenden  Polypen  die  kurze  weibliche  Urethra 
vers(  hli(>ssen  und  sogar  aussen  sielitbar  vor  das  Orificium  extemum 
treten,  so  dass  er  daselbst  abg'  liunden  werden  konnte. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  mit  Blasentumoren  einher- 
gehenden Schmerzen;  so  häufig  dieselben  selbst  nach  heftigen  Blutungen 
vollständig  fehlen  oder  bald  vorübergehen,  so  selten  fehlen  sie  bei 
Weiterentwickelung  der  Geschwulst  und  in  den  späteren  Stadien,  Es 
sind  nicht  nur  die  geschilderten  mit  dem  Blasenkatarrh  zusammen- 
hängenden Beschwerden ,  sondern  dumpfe,  intensive  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Daranis,  häufiger  Tenesmus,  starkes  Prickeln  iu  der  Harn- 
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röhre  und  der  Eichel,  die  sich  besonders  beim  Dur«-litritt  von  Blut- 
geriuuseln  und  Geschwulsttheilchen  steigern,  und  öfter  quälende  Erec- 
tionen  Teranlassen.  Diese  mtensiTen,  oft  ohne  Unterbrechung  die 
Kranken  peinigenden  Schmerzen  sind  allerdings  meistens  Symptome 
einor  sehr  ausi^edeliiiten,  besonders  aber  einer  weiter  roi^^eschrittenen 
bösartigen  Neul)ililuni(. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  die  oft  zu  beobachtende  Entleerung 
von  Geschwulstpariikelchen.  Meistens  sind  es  die  Zottenpolypen, 
▼on  denen  einzelne  Thmle  sich  loslösen;  so  berichtet  KUster  Uber  eine 
Patientin,  die  in  10 — 14  Ta<^en  zwei  grosse  Gläser  von  Geschwulst- 
masse entkMM-te,  während  bei  der  Section  ein  nur  wallnussfrrosser  Zotten- 
polyp sich  vorfand.  Ich  selbst  sah  bei  einem  ausgedehnten  gestielten 
Carcinom,  weiches  zur  Operation  gelangte,  die  öftere  Entleerung  von 
charakteristischen  Gesehwulstfetzen.  Dass  derartige  entleerte  Theil- 
chen  fUr  die  S^ehenrng  I  i  Oi  iirnose  sehr  werthTolle  Anhaltspunkte 
bilden  und  in  günstigem  Falle  ein  sicheres  Erkennen  der  Art  der  Ge- 
schwulst ermöf^lichon.  ist  von  vornlit'rcin  klar.  Andererseits  muss  man 
davor  warnen,  nach  dem  mikroskopisdien  Befund  kleinerer  Geschwulsfc- 
partikel  oder  einzelner  Epithelien  und  Zellen,  welche  in  den  Harn- 
organen in  grosser  Mannigfaltigkeit  vorkommen,  eine  bestimmte  Dia- 
gnose zu  stellen. 

Diagnose.  Die  Blase  Vwi^t  inmitten  zwischen  zwei  anderen 
Theilen  des  Hai napj)arats ,  der  Urethra  und  den  Nieren.  Die  patho- 
logischen Erscheinungen  beziehen  sich  meist  auf  einen  dieser  Theile, 
und  es  ist  oft  nidit  eine  leichte  Sache  der  Diagnostik,  den  Sitz  des 
Leidens  an  der  richtigen  Stelle  aufeufinden.  Zunächst  ist  es  das  Secret 
des  Harnapparats,  welches  von  den  Nieren  bis  zu  seinem  Austritt  einen 
weiten  Wei]f  durehliluft  un«l  auf  deniselhen  verschiedene  diagnostische 
Anhultsjiunkle  gewälirende  Beimen<j;aiigen  aufnimmt.  Eine  der  wich- 
tigsten Veränderungen  des  Urins  ist  die  Beimischuug  desselben  mit 
Blut.  Wir  haben  ^on  bei  der  Schilderung  der  Symptome  der  Blasen- 
tumoren auf  die  Bedeutung  der  Blutungen  am  Ende  der  Urinentleerung 
aufmerksam  gemacht.  Ich  möchte  noch  einmal  kurz  auf  die  diagno- 
stische Bedeutung  derselben  zurückkommen.  Wir  erwähnten  schon, 
dass  es  rathsam  ist,  den  in  drei  verschiedenen  Portionen  aufgefangenen 
Urin  einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterziehen.  Noch  positivere 
Erfolge  erzielt  man,  worauf  Gujon  und  Albarran  besonders  auf- 
merksam gemacht  haben,  durch  Einführung  eines  weichen  Katheters 
in  die  Harnblase,  wenn  man  den  durch  densellien  entleerten  Urin  in 
drei  verschiedenen  Portionen  aufsammelt  und  ihre  Farbe  vergleicht. 
Eine  weitere  Sicherheit  erlangt  man  noch  dadurch,  dass  man  nach  der 
voUstftndigen  Entleerung  d«r  Blase  den  Sjitheter  eine  kurze  Zeit  liegen 
lasst  und  ihn  dann  verschlossen  herauszieht.  Auf  diese  Weise  erhalt 
man  mit  Sicherheit  die  letzten  Tropfen  des  Blaseninhalts,  die  man 
dann  einer  mikroskojtisthen  Untersuchung  unt  r/iehen  kann;  oft  erhält 
man  auch  eini<;e  Ti(ij)ien  frisrlien  Blutes,  über  dessen  Ursprung  aus 
der  Blase  kein  Zweifel  herrschen  kann.  Noch  besser  ist  es,  die  Blase 
vorher  mit  sterilisirtem  Wasser  auszuwaschen,  bis  dasselbe  möglichst 
klar  abfliesst.  Lässt  man  dann  wieder  etwas  Flüssigkeit  in  die  Blase 
einfliessen  und  beobachtet  nun,  abgesehen  von  der  im  Katheter  noch 
enthaltenen  Menge,  den  wieder  austretenden  Inhalt,  so  ist  der  Best, 
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falls  die  Blutunpjen  ans  dor  Blase  kommen,  der  am  meisten  «^erürbte. 
Die  Färbung  des  zuletzt  aut'getaiii?enen  Urins  oder  Spülwassers  ist 
meist  eine  sehr  intensive  uud  lebhaft  rothe,  welche  die  Charaktere 
einer  frischen  Blutung  an  sich  trS^  und  dadurch  den  Beweis  liefert, 
dass  sie  ans  der  Blase  stammt. 

Das  aus  der  Niere  stammende  Bhit,  welches  sich  in  der  Blase 
ansammelt  und  dort  einip^e  Zeit  verweilt,  hat  eine  viel  dunklere  Fär- 
bung und  nicht  die  Zeichen  des  frischen,  arteriell  ausselit  iiden  Blutes. 
Nadn  gründhcher  Auswaschung  der  Blase  würde  sich  zum  Schluss  das 
Spülwasser  nicht  mehr  rffthen.  Immerhin  aber  gibt  es  seltenere  Fälle 
von  profuser  Nierenblutnng,  besonders  solche,  die  durch  Tumoren  be- 
dingt werden .  bei  denen  uns  die  geschiMerttni  Symptome  im  Stich 
lassen,  bei  denen  wir  fortwährend  am  Ende  der  Entleerung  eine  hell- 
rothe  uud  starke  Blutung  haben  können;  in  diesen  Fällen  mUssen 
wir  zur  Sicherung  der  Diagnose  auf  die  weiteren  HUlfsmittel  zurUck* 
greifen. 

Eine  andere  Quelle  von  Blutungen,  die  denselben  Charakter,  wie 
die  durch  den  Blasentumor  veranlasste  zeigt,  bildet  die  Profit  ata.  Ich 
habe  sehr  intensive ,  oft  wiederkehrende  Blutungen  bei  Hypertrophien 
der  Prostata  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  anfangs  mit  Be- 
stimmtheit angenommen ,  dass  neben  der  durch  Pidpation  leicht  nach- 
zuweisenden Vergrösserung  der  VorsteherdrOse  ein  Tumor  Torhanden 
war.  Die  Blutung  nahm  in  einem  Falle  einen  derartig  bedrohlichen 
Charakter  an  und  schwächte  durch  ihre  öftere  Wiederkehr  den  Kranken 
derartig,  dass  ich  mich  zu  einem  operativen  Eingritf  genöthigt  sah. 
Bei  der  Eröllnuug  der  Blase  fand  sich  dieselbe  frei  und  nur  eine 
circuUbr  vergrö.sserte  wie  eine  Portio  in  die  Blase  prominirende  Pro- 
stata. Dieselbe  wurde  entfernt  und  der  Patient  geheilt ;  über  den  Fall 
habe  ich  bereits  früher  bei  einer  andern  Gelegenheit  berichtet.  In 
weiteren  Fällen  gelang  es  mir,  mit  dem  Cystoskop  das  Fehlen  eines 
Blasentumors  zu  eonstatiren ,  und  öfter  konnte  ich  in  sehr  prägnanter 
Weise  beobachten,  wie  die  Blutung,  die  wohl  durch  das  Einführen 
des  Instrumentes  Ton  neuem  angeregt  war,  von  der  Prostata  ausginge 
indem  deutlich  die  hervordringende  zarte  Blutsäule  in  den  klaren  In- 
halt der  Blase  übertrat.  Wir  sehen  also,  dass  bei  der  hohen  Bedeutung 
der  charakteristischen  Blutung  ein  absolut  sicherer  Scbluss  auf  das 
Vorhandensein  eines  Blasentumors  danach  allein  mit  voller  Sicherheit 
nicht  zu  machen  ist  imd  dass  man  immer  noch  die  weiteren  diagnosti- 
schen HtU&mittel  in  Anspruch  nehmen  muss. 

Was  nach  Beendigung  der  Blutungen  die  Beschaffenheit  des  Urins 
anbetrifft,  so  gibt  uns  derselbe  für  gewöhnlich  keine  weiteren  Auf- 
schlüsse. Im  Anfangsstadiurn  ist  »r  meist  normal  und  klar,  sf)äter 
treten  die  Erscheinungen  des  Blasen  katarrhs  hinzu,  der  Urin  ist  mehr 
oder  weniger  trüb  und  mit  Blut  genieagt,  oder  bei  Vorhandensein  eines 
Garcinoms  nimmt  derselbe  eine  jauchige  Beschaffenheit  an,  kurz  ein 
Verhalten,  was  wir  bereits  erwähnt  haben  und  welches  uns  keine 
directen  patliognomonischen  Merkmale  gewährt.  Wichtig  für  die  Dia- 
gnose ist  nur  die  selten  vorkommende  Fibrinuric  und  das  ebenfalls  er- 
wähnte Abgehen  von  Geschwulstpartikelcheu,  welche  unter  Um- 
standen diurch  das  Mikroskop  jeden  diagnostischen  Zweifel  beseitigen 
lassen. 
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Wenden  wir  uns  nun  zu  den  physikalischen  Unt.ersuchuiij]^en. 
so  haben  wir  die  Falpation  zunäclist  7AI  erwähnen.  Die  Abtastung  der 
Blase  durch  die  cüiubiuirte  Untersuchung  vom  Rectum  und  von  den  Bauch- 
decken  ans  gibt  uns  öfter  Aufschlllsse  über  VerSudeningen  in  d^ 
Blssenwand,  eine  j]^rössere  Resistenz  derselben  und  über  grOssere  Tu- 
moren im  Inneren.  Wenn  v/ir  mit  voller  Sicherheit  einen  Blasentumor 
durch  die  conibinirte  Untersuchunc:  constatiren  können,  so  handelt  es 
sich  meist  um  einen  solchen  von  wesentlicher  Grösse  und  derl)erer  Be- 
schaffenheit. Nicht  sehr  grosse  Tumoren,  zumal  wenn  dieselben  keinen 
derben  Widerstand  bieten,  sind  ungemein  schwer  und  in  den  meisten 
Fällen  gai-  nicht  auf  diese  Weise  zu  constatiren.  Dass  es  nicht 
schwierig  ist.  ein  Myom  oder  Sarkom  von  <  iniger  Ausdehnung  durch 
die  Palpation  festzustellen,  ist  klar.  Derbe  Intiltrationcn  der  Blasen- 
wand sind  mei.stens  carcinomatöser  Natur  und  in  vorgeschritteneren 
Stadien  unschwer  zu  erkennen.  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man 
der  Feststellung  einer  Blasengeschwulst  durch  die  Palpation  keinen 
besonders  grossen  Werth  beimessen  und  nur  bei  grossen  Tumoren^ 
meist  Carcinomen  ein  positives  Resultat  f>r/ieleii. 

Weit  wichtiger  ist  die  Digitalexploration  des  Blaseninneren» 
wie  sie  nach  der  von  Simon  zur  Methode  erhobenen  Dilatation  der 
Urethra  beim  weiblidien  G^eschlecht  unschwer  auszuftlhren  ist  und  be- 
reits vorher  eingehend  geschildert  ist.  Der  in  die  Blase  eingefOhrte 
Finger  kann  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  Geschwulst,  von  deren 
Grösse  und  Beschaffenheit  und  vor  allem  von  ihrem  Sitz  einen  sicheren 
Autsehluss  verschaffen.  Nimmt  man  die  andere  Hand  zu  Hülfe  und 
drängt  sich  entweder  von  den  Bauchdeckeu  oder  von  der  Vagina  aus 
die  einzelnen  Blasentiieile  entgegen,  so  gibt  es  keinen  Punkt«  den  man 
nicht  genau  alUastcn  könnte. 

Die  Falpation  der  weiblichen  Harnbla.se  mit  ihren  leicht  zu  er- 
reichenden ])0sitiven  Resultaten  hat  num  auch  auf  das  männliche  Ge- 
schlecht zu  übertragen  versucht.  Die.  wie  erwähnt,  von  V olkmann 
zuerst  ausgeführte  Eröffnung  der  Blase  vom  Damm  aus  wurde  später 
von  Thompson  zu  einer  von  ihm  und  Anderen  vielfach  geObten 
Methode  ausgebildet.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  man,  ehe 
bessere  Untersuchnngsmethoden  und  Hülfsniittel  existirten,  hierin  ein 
sehr  sicheres  Mittel  zur  Erkenntuiss  einer  zweifelhaften  Blasen- 
geschwulst besass.  Mit  dem  weiteren  Ausbau  unserer  Untersuchungs- 
methoden und  vor  allem  der  Gystoskopie  ist  diese  Metbode  flberflOssig 
geworden  und  wird  wohl  auch,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  therapeuti- 
schen Zwecken  dienen  soll,  vollständig  verlassen  sein.  Es  ist  auch 
gewiss  kein  gleichgültiger  Eingriff,  nur  zu  diagnostischen  Zwecken 
eine  Boutonuiere  anzulegen  und  den  Kranken  auch  bei  dein  günstig- 
sten lleiluugsverlauf  dadurch  einige  Wochen  ans  Bett  zu  fesseln.  Un- 
sicher ist  ausserdem  der  Erfolg  einer  derartigen  Digitalexploration  bei 
Pros  t  a  t  a  hy  pertro  ]  )h  i  e . 

Ein  weiteres  diagnostisches  Hülfsmittel  besitzen  wir  in  der  Ein- 
führung des  Katheters:  derselbe  gibt  uns  zunächst  einen  sielieren  Auf- 
schluss  über  die  Beschaffenheit  der  Harnröhre  und  vergewissert  uns^ 
ob  dieselbe  mit  stärkeren  Instrumenten,  vor  allen  mit  dem  Cjstoskop 
passirt  werden  kann.  Der  Katheter  gibt  uns  femer  Auskunft  Ober 
eventuelle  Hypertrophie  der  Prostata  und  unterstützt  unseren  unter- 
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sucheuden  Finger  bei  iler  Pulpiitioii  per  rectum.  Besonders  der  weiche 
Katheter  wird  vor  allen  von  Guyon  stets  angewandt  und  warm  em- 
pfohlen, indem  man  nicht  nur  den  Inhalt  der  Blase  damit  entleeren 
und  die  erwihnten  Aufschlösse  aber  eventuelle  Blutungen  erlangen 
kann,  sondern  weil  es  zuweilen  gelingt,  eine  etwa  vorhandene  Resistenz 
zu  fühlen  oder  einen  gt'stifltni  Tumor  zu  hewffren ;  die  Anwendung 
eines  gut  aus<rekochten  oder  s<jiist  desintiriitt  n  Katheters  nach  lleini- 
gung  des  Oriticium  urethrae  und  Ausspülung  der  Harnröhre  ist  voll- 
stindig  gefahrlos;  nicht  dringend  genug  kfum  man  auch  hier  an  die 
genaue  Beobachtiuig  der  gegebenen  Vorschriften  peinlichster  Beinlidi- 
keit  erinnern,  weil  gerade  heim  Vorhandensein  eines  Tumors  eine  In- 
fection  die  grösstcu  Naehtheile  hervorbringt. 

Die  Auwtndung  eine^  Metallkathi'tcrs  niuss  unter  allen  Um- 
ständen beim  Verdacht  aui  emen  Tumor  mit  gro.sser  Vorsicht  ausge- 
führt werden.  Eine  Eatheterform ,  welche  Küster  angegeben  hat 
und  die  er  als  Löffel katheter  bezeichnete,  möchte  ich  nicht  un- 
erwähnt lassen:  derselbe  hat  mir  in  früherer  Zeit  sehr  wesentliche 
Dien-^te  für  die  Diagnose  geleistet.  Das  Instrument  ist  ein  gro.sser 
metallener  Katheter  mit  eineiu  einzigen,  etwa  lirin  grossen  .Auge  an 
der  convexeu  Seite.  Mau  führt  den  Katheter  in  die  Blase  ein,  indem 
man  die  Oeffhung  desselben  verschliesst  und  bei  massiger  Füllung  die 
Untersuchung  vornimmt.  Man  sucht  nun  eine  eventuell  vorhandene 
Geschwulst  mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes  zu  umgehen  oder  sich 
eine  Vorstellung  von  ihrer  Obertläche  oder  von  eventuellen  Incru- 
stationen,  Steinen  oder  dergl.  zu  machen.  Zum  Schlüsse  der  Unter- 
suchung lässt  man  den  Urin  abfliessen,  drückt  die  convexe  Fläche  des 
Instruments  fest  gegen  die  hintere  Blasenwand  und  zieht  es  langsam 
über  dieselbe  hinwe^ahrend,  unter  Umständen  durch  den  in  das  Rectum 
eingeführten  Finger  unterstützt,  aus  der  Harnröhre,  nachdem  man  die 
Oeffnung  geschlossen  hat.  sobald  der  Schnabel  in  die  Harnröhre  ge- 
langt ist.  Fast  immer  gelingt  es  auf  diese  Weise,  Geschwulsttheilchen 
herauszttbefdrdem. 

Das  wichtigste  diagnostische  Hülfsmittel  besitzen  wir  in  der 
Cystoskopie,  bei  deren  eingehender  Besprechung  wir  die  Blasen- 
tumoren uTid  kystoskopi'^clien  Bildt>r  derselben  besonders  berücksichtigt 
haben.    Seite  249 — 5<l  und  Fig.  127 — 'M  enthalten  das  Notliwendige. 

Wenn  wir  aLs  eins  der  wichtigsten  Symptome  der  Blasentumoren  die 
Blutungen  bezeichnet  haben,  so  gibt  es  verschiedene  andere  Erkran- 
kungen der  Blase,  welche  dieselben  ebenfalls  im  Gefolge  haben  können. 
In  differentialdiagnostischer  Beziehung  möchte  ich  in  erste  Linie 
«lie  P  r  (>  >•  t  (t  t  'I  h  ij  p  r  rfrn p  h  i  r  mit  ihren  einen  Blasentumor  vortäu- 
schenden Blutungen  ^teilen.  Wii-  sind  schon  vorher  fies  Näheren  auf 
diesen  Punkt  eingegangen;  wir  werden  an  diese  Quelle  (Kt  Blutung 
stets  bei  den  vorhandenen  nicht  schwer  zu  diagnosticirenden  Svui])tomen 
einer  Prostatali\ jiertrophie  zu  denkeji  haben.  Dass  die  Art  der  Blu- 
tung und  ihre  Farbe  hierbei  keinen  diagnostischen  Unterschied  gegen- 
über den  Blasentumoren  biblrt ,  glaube  idi  schon  erwähnt  zu  haben. 
Wenn  es  uns  gelingt,  der  Blutung  vorübergt  heuil  Herr  zu  werden,  .so 
dass  die  Cystoskopie  in  ihr  liecht  treten  kann,  sind  vorhandene  Zweifel 
leicht  zu  beseitigen  und  auch  die  Möglichkeit  eines  gleichzeitig  neben 
der  Prostatahjpertrophie  bestehenden  Blasentumors  bei  negativem  Be- 
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funtle  auszuschliessen.  Das  Cn rri nont  drr  Prosfata  wird  seLr  bald 
durch  die  Palpation.  durch  Untersuchung  )nit  dem  Katheter  und  durch 
anderes  mehr  bestehende  Zweifel  beseitigen  lassen. 

Eine  Yerwechselang  mit  Blasentumoren  kann  in  einzelnen  FaDen 
durch  BlasenJcatarrh  veranlasst  werden,  und  zwar  speciell  durch  die 
durch  gonorrhoische  Infectionen  bedingten  subacuten  Cystitiden.  Wir 
bfittoTi  an  einem  an  chronischer  (Tonorrhoo  leidenden  Patienten  Ge- 
legenheit, eine  Hämorrhagie  am  Ende  der  Urinentieerung,  wie  wir  sie 
als  pathognomonisch  geschildert  haben,  auftreten  und  sich  mehrfach 
wied^holen  zu  sehen,  in  einem  Falle,  in  dem  mit  Sidierheit  ein  Blasen- 
tumor ausgeschlossen  werden  konnte. 

Von  noch  grösserer  Bedeutung  als  die  gonorrhoische  Cystitis 
scheint  mir  die  nicht  minder  häufige  tuber  cnhist  Erkrankung  der  Ham- 
wege  zu  sein;  sie  ist  es,  die  uns  sehr  oft  zu  einer  Verwechselung  mit 
Blasentumoren  reranlassen  kann.  Es  sind  natOiHch  nickt  die  weHer 
vorgeschrittenen  Formen  mit  Gomplicationen  Ton  Seiten  der  Hoden 
und  Nebenhoden  oder  weiter  Torgeschrittene  Kierentuberculose  mit 
Mitbetheiligung  weiterer  Organe,  sondern  diejenigen  Fülle,  in  denen 
die  Blutung  ara  Ende  der  Harnentleerung  eins  der  ersten  zu  Tage 
tretenden  Symptome  der  Erkrankung  bildet.  Diese  Blutungen,  welche 
Guyon  mit  Bedit  mit  einer  Hämoptoe  der  Lunge  Tei^eicht,  treten 
ebenso  wie  die  Blutungen  bei  Neubildungen  ganz  spontan,  ohne 
Schmerzen  auf,  nur  ist  öfter  ein  häufiger  Urindrang  damit  verbunden. 
Ich  habe  blühende  junge  Leute  mit  derartigen  Symptomen  zu  sehen 
und  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  bei  denen  die  auf  einen  Blasen- 
tumor gerichtete  cystoskopische  Untersuchung  einen  vollkommen  nega- 
tiven Befund  ergab,  die  mikroskopische  Untersuchung  dag^en  den 
Nadiweis  von  Koch'schen  Bacillen  lieferte  und  damit  die  Diagnose 
ausser  allen  Zweifel  stellte.  Oft  ist  es  durch  die  cystoskof)ische 
Untersuchung  möglich,  in  der  Mucosa  der  Blase  tuberculöse  Geschwüre 
zu  erkennen.  In  keinem  irgendwie  zweilelhaften  Falle  von  Blasen- 
katan)!  sollte  man  jedoch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbedllen 
unterlassen.  Der  Uberraschend  häufige  positive  Befund  beseitigt  manche 
diagnostische  Zweifel. 

JJlcerat innen  anderer  Art  als  die  auf  carcinomatöser  und  tuber- 
culöser  Basis  beruhenden,  welche  »benfalls  die  Erscheinungen  eines 
Tumors  hervorrufen  können,  sind  im  Ganzen  selten,  kommen  jedoch 
zweifellos  vor;  ich  erinnere  nur  an  einen  von  KQster  beschriebenen 
Fall,  in  dem  ein  derartiger  ulcerativer  Process  secundär  zur  Hyper- 
trophie der  Blasenwand  geführt  und  dadurch  selbst  bei  Digitalunter- 
suchung durch  die  eröffnete  Blase  ein  Carcinom  vorgetäuscht  hatte. 

Nicht  häufig  ist  das  Vorkommen  von  v r iv eiterten  Ve n e n  am 
Blaseuhalse  und  im  Fundus  der  Blase  im  Anschluss  an  einzelne  Formen 
der  Cystitis,  besonders  in  höheren  Lebensjahren.  Das  Bersten  eines 
derartigen  Varix  kann  zu  ungemein  heftigen  Blutungen  Veranlassung 
geben  und  sind  derartige  zweifellose  Fälle  niitgetheilt  worden;  öfter 
verbirgt  sich  jedoch,  wie  ich  es  '/uweilen  e)-tiihren  habe,  unter  der  be- 
quemen Diagnose  der  BlasenhUniorrhoiUen  ein  weit  ernsteres  Leiden. 
Ohne  Cystoskop  wird  die  Diagnose  der  Varicen  kaum  möglich,  mit 
Hülfe  desselben  jedoch  bei  klarem  Blaseninhalt  zu  stdlen  sein. 

Blutungen,  welche  hei  Blasensteinen  vorzukommen  pflegen,  sind 
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meistens  durch  Bewegung  hervorgenifen ,  verschwinden  bald  bei  Ruhe 
und  sind  gewöhnlich  mit  Schmerzen  verbunden;  Sieinsonde  und  das 
Cystoskop  geben  auch  darüber  sicheren  AutschJuss. 

Blutungen  auf  parasitärer  Basis,  durch.  Filaria  sanuninis  und 
Disioma  haematobium  herTorgerufen^  nenne  ich  der  VoUstiLndigkeit 
halber. 

Was  die  Verwechseking  mit  Erkrankung  der  Niere  anbefrifft,  so 
kommen  vor  allen  hier  die  profusen  X i r  roi  h  /  h  t  u»  (/ r  n  in  Betracht, 
auf  welche  wir  bereits  früher  näher  eingegangen  sind.  Ein  pathogno- 
monisches  Zeichen  bilden  vielfach  die  in  den  Ureteren  gebildeten  Ge- 
rinnsel, welohe  die  Form  derselben  bis  zur  Entleerung  beibehalten  und 
viel&eh  mit  S<toiei-zen  in  der  Nierengegend  einhergehen.  Wenn  an 
demselben  Tage  der  Urin  bald  klar,  bald  bltiti«^  gefärbt  ist,  spricht 
dieses  meistens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Nierenblufung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  weist  durch  den  Nach- 
weis Ton  Blut  oder  Epithelcylindem  vielfiiich  auf  den  Site  in  der  Niere 
hin.  Eine  durch  Palpation  nachzuweisende  Veränderung  dieses  Organs 
weist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Sitz  in  der  Niere  hin.  Das 
wichtigste  diagnostische  Hülfsmitttd  bleibt  auch  hier  der  Kathete- 
risraus  der  Ureteren  und  die  (' y  s  to  sk  oji  i  e  .  welche  den  Aus- 
tritt von  Blut  aus  einem  der  Ureteren  unter  günstigen  Verhältnissen 
erkennen  lässt  und  gleichzeitig  angibt,  welche  der  Nieren  die  leidende 
ist,  wie  wir  es  genauer  S.  239  kmmen  gelernt  haben. 

Was  den  Sitz  des  Tumors  anbetriflft,  so  kann  derselbe  durch 
die  Cystoskopie  öfter  festgestellt  werden.  In  einzelnen  Fällen  kann 
man  durch  die  plötzlich«-  Unterbrechung  des  Urinstrahls,  ebenso  wie 
zuweilen  bei  Steinen  auf  einen  gestielten,  nahe  am  Blaseuhals  sitzenden 
Tumor  schliessen,  welcher  den  Ausgang  der  Harnröhre  rerlegt.  Grossere 
Geschwülste  der  hinteren  Wand,  welche  mit  Infiltration  derselben  ein- 
hergeb.eii.  k (innen  durch  die  Palpation  per  rectum  nachgewiesen  werden. 

Prognose.  Fragen  wir  uns  nun  .  wehdie  Aussichten  sich  einem 
an  Bla.sentumor  leidenden  Patienten  bieten ,  so  müssen  wir  zugeben, 
dass  das  Leiden  unter  allen  Umstünden  als  ein  ernstes  angesehen 
werden  muss.  Wir  können  in  Bezug  auf  die  Prognose,  wie  ich  glaube, 
nicht  schroff  zwischen  bösartigen  und  gutartigen  Tumoren  unterscheiden. 
Kann  dodi  ein  an  und  für  sich  gutartiger  Polyp  durch  eine  hoch- 
gradige Blutung  das  Leben  des  Kranken  im  höchsten  Grade  geüihrden 
und  ist  andererseits  ein  gestieltes  Carcinom  radical  und  oft  dauernd 
zu  entfernen.  Das  Wichtigste  für  die  günstige  Gestaltung  einer  Pro- 
gnose eines  Falles  wird  die  irflhzeitig  gestellte  Diagnose  sein.  Dass 
ein  in  seinen  Anfangen  radical  entfernter  Tumor  weit  gdnst^ere 
Chancen  einer  definitiven  Heiluni;  bietet  als  derselbe  Tumor  in  seinen 
späteren  Stadien  der  Kntwickehmg.  wenn  botligradige  Anämie  oder 
jauchiger  Blaseukatarrh  oder  allgemeiner  Kräfteverfall  hinzugetreten 
sind,  ist  selhstverst&ndlich.  Was  im  Allgemeinen  die  Ph>gno8e  eines 
Blasentumors  ungünstiger  gestaltet,  ist  die  häufige  Neigung  zu  Reci- 
diven  und  der  Umstand,  dass  eine  Umbildung  einer  gutartigen  Ge- 
schwulst in  eine  bösartige  durchaus  nirht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Ich  habe  allein  in  3  Fällen  auf  dem  Buden  einer  gründlich  exstirpirten 
Neubildung  —  in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  Zottenpolyp,  in 
einem  um  ein  Fransenpapillom  —  später  Carcinom  entstehen  sehen. 
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Andererseits  kanu  ich  mich  den  trüben  Prognosen,  weiche  eiuige 
Autoren  bei  Carcinom  stellen,  nicht  ganz  anschliessen.  Zum  Glück 
f&r  die  Kranken  sind  oft  die  Garcinone  in  ihren  Anfiangsstadien  und 

zuweilen  auch  weit  vorgeschrittene  recht  grosse  Tumoren  mit  einem 
deutlichen  dünneren  Stiele  versehen,  welcher  eine  radicalt^  Entfernung 
ermöglicht,  die  wir  seit  8 — 0  Jahren  in  zwei  von  uns  operirteu  Fällen 
noch  fortbestehen  sahen.  Es  ist  bekannt,  dass  einzelne  Geschwülste 
seit  ihren  ersten  Symptomen  lange  Jahre  ohne  nennenswerthe  Er- 
scheinungen und  Beschwerden  fortbestehen  können.  Die  Beispiele  sind 
gar  nicht  selten,  dass  derartige  Geschwülste  anscheinend  bis  zu  6  und 
10  .liihren.  al)gesehen  von  leichten  Blutungen  in  der  Blase  existirt  haben. 
AI  bar  ran  konnte  ^  Be<»l>a(  htungen  von  Blasenpolypi^i  niittheilen. 
welche  12,  14  und  »30  Jahie  vorhanden  gewesen  waren.  Zweimal  be- 
durften sogar  Myome  zu  ihrer  Entwickeluug  10 — 11  Jahre.  Man  hat 
ituch  einige  Male  l)ei  den  Sectionen  gelegentlich  kleinere  Polypen  ge- 
funden, welche  niemals  während  des  Lebens  Beschwerden  herrorgenuen 
hatten. 

Es  sind  auch  eiuige  seltenerf  Bei.spiele  bekannt,  in  denen  Polypen 
dm-ch  den  Urinstrahl  voUständig  entleert  wurden  und  in  Zukunft  nie- 
mals wieder  Symptome  hervorriefen.  Albarran  führt  eine  Beobachtung 
▼on  Jacques  Rdverdin  an,  dessen  Patient  9  Jahre  lang  öftere  spon* 
tane  Blasenblutungen  gehabt  hatte,  nach  seinem  letzten  Anfall  eine 
kleine  2  cni  lange  Zotte  mit  dem  Urinstrahl  entleerte,  die  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  einfaches  Papillom  eutpuj)pte.  Seit 
-9  Jahren  ist  der  Kranke  rolktändig  gesund  und  hat  nie  wieder  Blu- 
tungen gehabt.  Ulzmann  berichtet  über  3  Kranke,  bei  denen  die 
Entleerung  von  Blasenpnlypen  Ton  dem  Versehwinden  aller  Beschwerden 
gefolgt  war.  Diese  Patienten  waren  nach  3  resp.  7  Jahren  noch 
gesund. 

Trotz  der  laugen  Dauer  dieser  anscheinenden  Heilungen  kann 
man  immer  noch  an  einer  definitiyen  Beseitigung  des  Tumors  zweifeln, 

da  ja  doch  Zeiträume  von  über  20  Jahren  zwischen  dem  Auftreten  dei- 
einzelnen  Blutungen  gelegen  haben.  Man  kann  also  nn't  positiver  Be- 
stiinnitheit .  wie  ich  glauben  möchte,  von  einer  Spontanheilung  der 
Blasenpolypen  durch  Ausstossung  derselben  auf  natürlichem  VN  ege 
kaum  reden,  .solange  nicht  ein  derartiger  in  seinem  Verlauf  genauer 
beobachteter  Fall  als  geheilt  durch  eine  positive  Beobachtung  am 
Lebenden  oder  durch  die  Section  bestätigt  ist.  In  di<^*  r  Gruppe  kann 
es  sich  selbstverständlich  nur  um  gutartige  Tumoren  liaiideln. 

Kine  weitere  Anzaiil  von  Bla-sentumoren  entwickelt  sich  im  Lauf 
mehrerer  Jahre  sehr  laugsam  ohne  irgend  welche  bediohliche  Sym- 
ptome, bis  dann  plötdich  ein  Stadium  eintritt,  in  dem  ein  ra|»ider 
Fortschritt  su  constatiren  ist.  Diese  Geschwulstform,  welche  nur  leichte 
Blutungen  oder  unwesentliche  Erscheinungen  in  ihren  Anfangsstadien 
zeitTt,  dann  lange  Zeit  vollständig  symptomlos  verläuft,  documentirt  sich 
sililifssliih  als  ("arcinoni,  vielleicht  als  ein  solches,  das  sich  aus  «.-iner 
vorhandenen  gutartigen  (ieschwulst  unigebiMet  hat.  Ist  der  bösartige 
Charakter  erst  zu  Tage  getreten,  dann  pflegt  der  Verlauf  meist  em 
rapider  zu  sein,  die  Blutungen  häufen  sich,  es  folgen  die  Schmerzen, 
der  jauchige  Blasenkatarrli.  das  U(d)ergreifen  auf  die  benai  hbarten 
Organe  und  die  allgemeinen  schweren  Erscheinungen  eines  Carciuoms. 
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Endlich  pflegt  eine  Serie  von  Fällen  von  Tornherein  mit  sebr 

schweren  Symptomen  in  Scene  zu  treten  und  den  unaufhaltsamen  Gang 
der  Carcinome  zu  gehen,  Fälle,  welche  meistens  zu  spät  in  sachgemässe 
Behandlung  treten  und  bei  denen  ein  erfolgreiches  Eingreifen  von  An- 
fang an  ausgeschlossen  ist. 

Ein  sdir  wichtiges  Symptom  fllr  die  Prognose  einer  Blasen- 
gesdiwulst  bleibt  unter  allen  Umstibidai  die  Blutung.  Auch  der  gut- 
artige und  kh'int^  Blasonpolyp  kann  zu  enormen  Blutungen  Veranlassung 
geben ,  welche  entweder  das  Leben  direct  bedrohen  und  durch  ihre 
häutige  Wiederkehr  selbst  bei  zur  Zeit  geringeren  V' erlusten  den  Körper 
im  höchsten  Grade  anämisch  und  widerstandsunfähig  machen.  In  einem 
meiner  Fälle  trat  aus  einem  langgestielten,  nur  kinäikemgrossen  Polyp 
eine  sich  mehrere  Tage  hinter  einander  wiederholende  so  enorme  Blu- 
tung ein,  dass  der  Patient  im  lnuhsten  Grade  erschöpft  zur  Oj)eration 
gelangte.  Dass  ein  durch  Blutungen  geschwäcliter  Kr>rj»er  »ler  bald 
eintretenden  Zersetzung  des  Urins  und  folgenden  allgemeinen  Infection 
weit  weniger  widerstBüdsfähig  gegenfibenteht,  ist  mdieliegend.  Des- 
halb bildet  die  Blutong,  wenn  sie  einigermaassen  heftig  ist,  eine  sehr 
ernste  Mahnimg  m  einem  operatiTen  &ngril^ 

Nicht  nur  die  Blutungen,  sondern  auch  rasches  Wachsthum  und 
dadurch  bedingte  Dnickerseheinungen  auf  ilie  Ureteren  u.  a.  m.,  mit 
ihren  secuudären  Erscheinungen  bei  den  oft  eine  besondere  Grösse  er- 
reichenden Mvpmen  beobachtet,  kOnnen  gutartige  Oeschwfllsto  zu  lebens- 
gefthrlichen  Erkrankungen  machen. 

Fa«ien  wir  kurz  die  prognostischen  Aussichton  eines  Blasentumors 
zusammen,  so  ist  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  frühzeitiger  und 
je  bestimmter  die  Diagnose  gestellt  wird  uinl  je  eher  die  allein  das 
Uebei  heüeude  operative  Beseitigung  ausgeführt  wird.  Auch  die  Car- 
cinome geben,  bei  Zeiten  in  A^grm  genommen,  bei  ihrer  gar  nicht 
selten  gestielten  Form  keine  so  ungünstige  Prognose  wie  man  yielfach 
annimmt. 

Therapie.  Wenn  wir  das  Vorliandonsein  eines  Blasentumors  mit 
Sicherheit  erkannt  haben,  so  ist  seine  Entlemung,  wenn  dieselbe  mög- 
lich ist,  unter  allen  Umständen  dringend  geboten.  Im  anderen  Falle, 
bei  SU  weit  Torgeschrittonen  YerMltmssen,  wenn  wir  auf  eine  radicale 
Beseitigung  verzichten  müssen,  bleibt  uns  nur  eine  palliatire  Behand- 
lung zur  Linderung  der  Beschwerden  des  Kranken  übrig. 

Zur  radicalen  Beseitigung  einer  Blasengeschwiilst  können  wir 
je  nach  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung  sowie  nach  der  Beschiitlenheit 
derselben  entweder  die  einfache  Entfernung  des  Tumors  oder  die 
Exstirpation  des  Tumors  sammt  einem  Theil  der  Blasenwand, 
auf  dem  er  au&itzt,  die  partielle  Resection  oder  schliesslich  die 
totale  Blasenexstirpation  in  Anwendung  bringen. 

Wie  bei  der  Operation  der  Blasensteine,  so  sind  es  auch  bei  der 
Entfernung  der  Blaseutumoreu  mehrere  Methoden,  welche  in  Betracht 
zu  ziehen  sind  und  von  denen  sich  einige  längere  Zeit  den  Platz  streitig 
zu  machen  gesucht,  ob  man  durch  den  hohen  Blasenschnitt  oder  durch 
Sectio  mediana  oder  lateralis  die  Geschwulst  entfernen  sollte.  Während 
Thompson  fast  sämmtliche.  auch  breitaufsitzende  Tumoren  früher  vom 
Damm  aus  entfernte,  ist  es  das  entschiedene  Verdienst  von  Guyon, 
auf  die  Bedeutung  des  hoheu  Blasenschnitts  für  die  radicale  Ent- 
nadbaeh  der  pnktiaclMtt  Medidn.  m.  21 
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fernung  der  Geschwülste  einj^etreten  zu  sein.  Bei  der  weiblichen  Harn- 
röhre gelingt  es,  kleinere,  lani^^estielto  Geschwülste  durch  <Iie  dilatirte 
Urethra  zu  entfernen,  indem  mau  dieselbe  mit  einer  Zange  fasst,  ab- 
dreht, abbindet  odor  mit  der  Gltthschlinge  entfernt.  Ein  derartiger 
Eiligriff  wurde  m  einem  meiner  FSUe  Torgenommen,  doch  stellte  eicli 
sehr  bald  ein  Recidiv  ein  und  nöthigte  zu  einer  weiteren  energischen 
Entfernnnjj.  Im  Allgemeinen  möchte  ich  mich  heim  weiblichen  Ge- 
schlecht nicht  zu  (lieser  Art  der  Entta  rnung  rathen,  da  die  nothwendige 

Sründliche  Entfernung  dabei  zu  zweit'elhait  und  die  Gefahr  der  Keci- 
Te  eine  zu  grosse  ist,  zumal  ja,  wie  wir  bereits  gesehen  haben, 
die  Neigung  der  Blasentumoren  zu  Recidiven  oder  zur  Umbildung  in 
maligne  Tumoren  eine  recht  ausgebildete  ist. 

Auch  die  sogenannte  Kolpocyfitoiomip ^  die  zuerst  von  Simon 
ausgebildet  und  warm  empfohlen  ist,  hat  später  mit  Recht  nur  sehr 
vereinzelte  Verwendung  gefunden  (Kaltenbach,  Schlegtenthal). 
In  einem  Falle  habe  ich  selbst  das  Verfahren  zur  Anwendung  ge- 
bracht und  glaube  es  nach  meinen  spateren  Erfahrungen  nicht  weiter 
empfehlen  zu  sollen. 

Die  Avwföhmng  ist  keine  besonders  schwierige.  Wenn  man  die  Urethra, 
die  vordere  Vaginalwand  und  die  dazwischen  liegenden  Gewebe  schichtweise  durch 
leharfe  Schnitte  durchtrennt  hat,  lässt  sich  der  vorher  mit  einer  Zange  fixirte 
Tumor  sammt  der  Blasenwand,  welcher  er  aufsitzt,  hervorziehen,  so  daes  er  dem 
Gesicht  vollständig  zugänglich  wird  und  unschwer  entfernt  werden  kann.  In 
nnaerem  Falle  wurde  die  den  Tumor  tiaufMile  Schleimhaut  ellipsenförmig  um- 
schnitten, von  der  Muscuhins  abgelöst  und  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen; 
et  folgte  dann  eine  sorgfältige  Vereinigung  der  Blasenscheidewände  durch  mehrere 
Reihen  versenkter  fortlaufender  Catgutnähte.  Für  grössere  oder  durch  ihren  Sitz 
und  ihre  Ausbreitang  nicht  günstig  gelagerte  Geschwülste  ist  diese  Methode  nicht 
anwendbar,  und  es  oleibt  auch  hier  nur  als  sicherster  und  rationellster  Eingriff 
der  hohe  Blasenachnitt  flbrig. 

Die  beiden  Operationsmeihoden,  welche  zunächst  in  Betracht 
kommen,  sind  einmal  die  per  vias  naturales,  durch  die  Urethra  mit  den 
Operat ionscystoskop en.  über  deren  Indication  und  Anwendung  ich 
bereits  auf  S.  251 — 55  auälilhrlich  berichtet  habe,  und  dann  die  Sectio 
alta,  welche  uns  den  freiesten  Einblick  in  die  Blase  gewfthrt  und  die 
denkbarste  Sicherheit  zur  Entfernung  alles  Kranken  gewährt. 

Die  Technik  des  hohen  lÜHsenschnitts  ist  in  den  letzten  .Libren  weeent- 
Hch  gefördert  durch  die  von  Trendelenburg  zuerst  tTcül.tt.  Beckenlidr  lilagerung. 
Es  int  dadurch  für  die  sichere  und  pchnellero  Ausführung  der  Operatmn  und  das 
deutliche  Uebersehen  de.i  üla^eninnern  ein  grosser  Schritt  vorwärts  gethan.  Ob  mau 
den  von  Trendelenburg  angegebenen  [Stuhl  oder  einfachere  Yorxiflhtnng  be- 
nttlat,  ist  im  Princip  dasselbe.  Wir  pflegen  die  Patienten  auf  einer  na  den  Ope* 
ratioostisch  leicht  unzubringenden ,  mit  Beinhaltung  versebenen  schiefen  Ebene  zu 
lagern.  Durch  das  Herabsinken  der  I'ingeweide ,  durch  das  directe  Einfallen  des 
Lichtes  in  die  Blase  wird  nicht  nur  die  Entfernung  der  GeschwüUte  und  die  sonst 
80  schwierige  Bla«ennaht  »ehr  erleichtert,  sondern  auch  die  genaue  Beobachtung 
einer  derartigen  Operation  fttr  die  Zuschaaer  ermSglicht 

Zur  ErOffiiang  dtt  Bandidecken  venrenden  wir  meistens  den  Uagsschnitt 
in  der  Linea  alba,  indem  wir  ncUhigenfalls  die  Muskelansätze  der  Recti  durch- 
schneiden; das  Operationsfeld  ist  dadurch  ein  vollkommen  freies,  den  Querschnitt 
haben  wir  ebenfalls  in  einzelnen  Fällen  angewandt,  und  möchte  ich  denselben  be- 
sonders bei  corptdenten,  mit  einem  dicken  Panniculus  adiposus  versehenen  Patienten 
empfehlen,  bei  denen  die  Aasftthiong  der  Blasenoperationen  besondere  Schwierig- 
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keiten  bietet.  Eolpeurynter  oder  sonstige  die  Blase  Tom  Mastdaim  aus  hoch- 
drängende  Mittel  pflegen  wir  nicht  mehr  anzuwenden ,  da  bei  der  Beckenhoch- 
lagerung dieselben  überflüssig  erscheinen.  Die  Blase  wird  nach  vorheriger  Aus- 
spülung mit  Borwasser  gefüllt ,  dann  die  Umschlägst  eilen  des  Peritoneums 
möglichst  weit  zurückgeschoben  und  die  Eröffnung  durch  einen  Längs-  oder 
Querschnitt  vorgenommen.  Fig.  180  zeigt  die  eröffnete  Blase.  Der  der  hin- 
teren Blasenwand  aufHitzende  Tumor,  ein  Papillom,  tritt  deutlich  zu  Tage  und 


Fig.  180. 


Papillom  der  hinteren  Blasenwand  (Blase  durch  Sectio  alta  eröffnet). 

konnte  leicht  entfernt  werden.  Der  Tumor  wird  dann  mit  einer  Hakenzange  so 
weit  als  möglich  in  das  Gesichtsfeld  hereingezogen  und,  wo  es  angeht,  sammt  der 
Schleimhaut  durch  einen  ellipsoiden  Schnitt  entfernt  und  diese  Wunde  durch  eine 
fortlaufende  Naht  geschlossen.  Bei  multiplen  Tumoren  oder  wo  die  Anwendung 
des  Messers  nicht  geeignet  erscheint,  sucht  man  mit  dem  Messerbrenner  des  Pa- 
quelin'schen  Thermocaut^rs  oder  mit  galvanocaustischen  Instrumenten  eine  mög- 
lichst grOndliche  Entfernung  des  Tumors  sammt  der  Schleimhaut  vorzunehmen, 
eine  sorgfältige  Blutstillung  ist  auf  alle  Fälle  erforderlich.  Alsdann  wird  die 
Blase  durch  die  Naht  sorgfältig  geschlossen.   Wir  wenden  meist  die  fortlaufende 


824 


Kzmiddieiteii  der  HamblaM  (mit  ii!iii««iiin—  der  Chinugie). 


Catgotnaht  in  drei  Etagen  an  und  nchliessen  die  äuraere  Hautwunde  vollständig'. 
Ebenso  halten  wir  es  fQr  sehr  wichtig,  keinen  Dauerkatheter  in  die  Blase  ein- 
snlegen.  Handelt  es  sich  um  zerfallene  Tumoren  mid  jauchigen  Inhalt,  so  dass 
die  prindbre  Heflnng  dadnreh  in  Frage  geeteUi  igt,  eo  wird  die  Hanfewande  nur 
tamponirt.  Bei  gfinsiigem  Verlauf  wird  spftter  der  definitiTe  SchliuB  durch  die 
secundäre  Naht  bewirkt.  Vom  Dauerkatheter  machea  wir  amnahmgweiae  bei  den 
letatgenannten  Fällen  Gebrauch. 

In  einzelnen  Fällen,  speciell  bei  ausgedehnterem  Carcinom,  in  denen  grössere 
Defecte  der  Schleimhaut  gesetzt  werden  mnssten,  haben  wir  auf  die  primäre  Naht 
versiebtet,  die  Blaae  naeh  Ternn^vag  der  Wnndrtbider  mit  der  Aoueren  Bant 
mit  Jodoformgaze  austainponirt  und  erst  später  eine  secundäre  Naht  «nr  Aus- 
führung gebracht.  Diese«  Voi  taliren  bietet  zweifellos  eine  weit  grössere  Sicherheit 
gegen  Blutung  und  Infection  und  wi<'gt  dadurch  entschieden  «He  damit  verbundenen 
Nachtheile  auf.  Schon  nach  wenigen  Tagen  kaim  oft  die  Jodoformgaze  entfernt  und 
ein  DanerkiAlieter  eingelegt  werden,  wodnreb  die  weitere  BerOhrung  der  Wunde 
mit  Urin  ▼ermieden  wird  und  die  fernere  Heflnng  der  Qrannlation  ttberln— en  od« 
geeignetonfalls  durch  die  Mabt  beschleunigt  werden  kann.  Wendet  man  die 
Dauorkatlietcr  an,  so  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  ein  Verschluss  desselben 
duri  h  Blutgerinnsel  oder  ö<  hleini,  Nowie  Inkrustationen  vermieden  werden.  In  ein- 
zelnen Fällen  kann  derselbe,  ohne  gewechselt  zu  werden,  bis  zur  definitiven  Heilung 
der  Blaaenwnnde  liefen  bleiben;  ein  ander  Ibl  mnis  «in  Öfterer  Weehael  eintreten. 
Nicht  nur  aur  Prüfung  der  Feetigkeit  der  Blawwmaht,  aondem  aueh  aur  Entfernung 
aller  Blutgerinnsel  findet  vor  Anl('irun<r  des  Verbandes  eine  gründliche  Irrigation 
der  Blase  statt,  bis  die  Spülflüssijjkeit  vollständi';  klar  entleert  wird.  Bei  günstigem 
Verlauf  ist  die  Blasenwinide  nach  etwa  14  Tagen  verheilt.  Die  Naht  der  Blase 
und  die  Tumponade  der  Wunde  der  Bauchwand  mit  nur  theilweiaem  Verschluss 
denelben  und  naehfolgender  eecundärer  Naht  habe  ich  in  den  Mheren  FftUen 
all  daa  dcherere  Yetfiduen  angewandt  Einen  voUiOnd^en  prindteen  Yerachlun 
der  gesammten  Wunde,  auch  der  Bauchdecken,  habe  irh  in  den  letzten  Jahren, 
wo  es  möglich  war,  bevor/.uL't.  Auf  die  vielen  Methoden  der  ErOffiiung  der  Blaae 
und  ihrer  Naht  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Bei  den  gutartigen  Geschwülsten  und  bei  nicht  zu  weit  vorge- 
schrittenen btarti^n  Tumoren,  welche  nicht  zu  breitbiü»ig  aufsitzen, 
die  Blasenwand  mdit  zu  tief  durchdrungen  haben  und  eine  deut- 
liche Stielbfldung  ermöglichen,  gelingt  es  uns  in  der  geschilderten 

Woiso  eine  radicule  Entfernuncr  vorzunehmen.  Tn  weiter  vorf^oschrit- 
tenoM  Füllen  bösartiger  Neubildungen  ist  die  partielle,  eventuell  die 
vollständige  Entfernung  der  Blase  anzuweudeu.  Wenn  wir 
den  traurigen  Zustand  eines  an  Blasencarcinom  Leidenden  sehen  und 
uns  gleichzeitig  Uber  den  geringen  Erfolg  palliativer  Maassnahmen 
klar  werden,  so  ftüüt  man  sich,  wenn  es  irgend  mOglich  ist,  veran- 
lasst, durch  einen  schweren  Eingriff  da  viel  zu  erreiche,  wo  anderen 
Falles  nichts  zu  verlieren  ist. 

Nachdem  Vincent,  Gluck,  Zeller,  Fischer  und  viele  Andere 
durch  experimentelle  Yersuche  an  Thieren  die  Möglichkeit  der  Blasen** 
resection  und  ihrer  totalen  Entfernung  festgestellt  hatten,  gelangte 
diese  Operationen  bald  auch  am  Menschen  zur  Ausführung. 

Hesection  der  Blase.  Solange  die  Blase  allein  der  Sitz  der 
Erkrankung  ist  und  die  Nachbarorgane  nicht  in  ausgedehnter  Weise 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  ist  unter  allen  Umständen  eine  radi- 
cale  Beseitigung  durch  ftesection.  zu  empfehlen. 
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Von  57  Reaectionen  der  Blase,  welche  aufgeführt  sind,  starben  14  innerhalb 
der  .ersten  ö  Tage,  2  weitere  nach  einigen  Wochen.  Locale  liecidive  bekamen 
14  Patienten  flieflireue  meh  2—8  Mo—ten ,  einige  enfe  nach  2—8  Jahren  mit 
sp&ter  erfolgendem  Entos  an  Metaataaen;  6  gingen  an  Metaataeen  oder  an  anderen 

Uniuchen  zu  6run<1e.  Bei  21  Reseeirten  war  lur  Zeit  der  llittheilang  kein  Be- 
cidiv  vorhanden,  jedoch  war  die  seit  der  Operation  verflossene  Zeit  oft  keine  sehr 
lange.  Es  sind  iinmerliin  Krtol^e,  welche  bei  der  Bonci  ab^ut  ungttnstigen 
Prognose  zur  Nachahmung  aull'ordem. 

Die  ReMction  der  Blaae  wird  nach  Freilegung  dereelben  mit  lAi^  oder 
Qaenehnitt  anigefBhrt.  Von  den  verMduedoMn  den  Knoolien  aagveiliBnden  Ope» 
rationen  (partielb*  Ri  section  der  Symphyse,  Durchsägung  der  absteigenden  und 
horizontalen  Schambeinilste ,  Syniphyseotomie  u.  a.)  kann  man  bei  der  Becken» 
hoohlaf^erung  nu'i-'t  absehen.  Die  liesection  kann  entweder  von  aussen  oder  von 
innen  ausgeführt  werden.  Da«  letztere  i»t  der  genaueren  Uebersicht  wegen  am 
meislien  an  empfehlen.  Die  vordere  Blasenwaad  wird  ineidlrt,  der  Tmnor  herroi» 
gesogen,  weit  im  Oesanden  umschnitten,  bis  inm  pataresicalen  Bindegewebe  ent* 
femt  und  die  Wunde  womöglich  dordi  die  Naht  ge^chlonsen.  Am  ^günstigsten  für 
den  Operateur  ist  der  Sitz  an  der  vorderen  Wand.  In  der  Mehrzahl  der  Fillle 
konnte  die  Operation  extraperitoneal  ausf^et'iilirt  werden.  Sind  die  l'reteren  be- 
theiligt, so  werden  dieHelben  in  den  Kei^t  der  Bla^e  eingenübt  durcli  ein  besonderes 
Knopfloch  oder  in  einen  Winkel  der  Resectionswnnde;  am  besten  ist  es,  dieselbe 
nadi  Art  der  Witserschen  Scbiftgfistel,  wenn  es  mSglich  ist,  eine  lAngere  Streeke 
in  der  Blasenwand  einzunähen.  Natürlich  sind  die  Eingriffe  bei  Blitbetheilignng 
der  Ureteren  weit  schwerer  als  die  Re.se<  tion  eines  mehr  oder  wenijjer  grossen 
Stückes  tkr  Ula-^i-iiwand.  Hei  UeV»er«;reifen  v<in  rtfiuscaninomen  auf  die  Hlase 
habeu  wir  mehrtach  grösnere  Stücke  der  letzteren  von  unten  retsecirt  und  durch 
die  Naht  geschlossen.  Technisch  leichter  und  an  bevoxangai  ist  die  Blasen* 
reeection  von  oben  nach  Anwendong  der  Beekenhoehlage. 

Die  Nachbehandlung  der  Blasoiresection  richtet  .sich  nach  den  einzelnen 
Fällen.  Wenn  es  thunlicb  ist.  wird  Blase  und  Baurhwand  vollständig'  durch  die 
Naht  >;es<hli><^t  n.  oder  die  Blase  wird  zuu'eiiiilit  und  die  Bauchwunde  tamponirt; 
in  schweren  Fällen  mus»  man  auf  jede  Naht  verzichten  und  die  ganze  Wunde 
zuiAdist  tamponiren.  In  den  von  uns  von  der  Vagina  ans  reseciit«!  lUlen  haben 
wir  stets  die  Tamponade  angewandt,  bei  einer  Besection  von  der  vorderen  Bandi- 
wand  aoa  schlössen  wir  dieselbe,  sowie  die  Bauchwand  vollständig  durch  die  Naht, 
ohne  einen  Katheter  ••inziile<^'en.  In  einem  Falle  von  Mitbetheili^'untr  des  rechten 
Ureter?,  welchen  wir  in  der  oben  «reschilderten  Wei^e  ca.  2  <'ni  lanu'  in  die  Hla^en- 
wand  einnähen,  schlo.sijen  wir  den  Blasenrest  durch  diu  Naht  und  tampouirtcu  diu 
Bauchwunde. 

Totalexstirpation  der  Blase.    Die  roUständiffe  Entfernung 

der  Blase  ist  natürlich  ein  weit  scliworerer  Eingriff,  tSs  die  soeben 
geschilderte  Resection.  Von  den  IG  Fällen,  9  Männern  und  7  Frauen, 
ist  nur  die  Patientin  von  Pawlik,  welche  nach  9  .Taiireii  noch  reiidiv- 
t'rei  wai-,  bis  jetzt  als  dauernd  geheilt  anzusehen.  7  starben  bald  nach 
der  Operation.  Der  Eingrüf  ist  also  ein  recht  ernster;  immerhin  zweifle 
ich  nicht,  dass  mit  Zunahme  der  Erfahrung,  Verbesserung  der  Technik 
und  Abkürzung  der  Operationsdauer  die  Operationsresultato  ]>*.  i  dit'>«  n 
sonst  hottiuniLjsloson  und  unter  grossen  (Qualen  vtM'hiulVndcn  Leiden 
bes.sere  werden.  Kiii  17iiihrit'"or  Mann  mit  Sarkom  der  Blase,  von 
Krause  operirt,  konnte  nach  Iniplautation  der  Ureteren  in  die  Flexur 
den  Urin  5  Stunden  halten. 
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Die  Freilegung  der  ülatse  selbst  bereitet  woh!  keine  grossen  Schwierigkeiten. 
Weit  mähsamer  ist  das  Auffinden  und  die  Verdorguug  der  üreteren.  Nach  den  bis- 
herigen  Erfthnmgeii  und  den  Thierezperimenten  scheiiit  bei  alten  I^raoen  die  Be- 
festigung der  üreteren  in  die  Vagina  der  gegebene  Weg  zu  sein;  andererseita 
wird  man  auch  hier  wie  beim  Manne  die  Harnleiter  in  den  Mastdarm  oder  die 
Fleiur  einnähen ,  indem  man  sie  zur  Vermeidung  von  Narbenstenoeen  und  lur 
sicheren  JTization  in  der  Blusenwand  etwa  2  cm  verlaufen  lässt. 

Dm  Aufflndoi  der  Ureftem  bereiftet  einige  Sebwierigkeiten.  Wenn  die 
Oliven  nicht  durdi  TnmormasMn  verlegt  eind,  ffthrt  man  am  besten  Katheter 
mit  dem  üreterencystoskop,  aber  nach  Eröffnung  der  Blase  in  die  üreteren  und 
kann  si«'  alsdann  leicht  isoliren.  Ist  das  nicht  mOglich,  so  mnss  man  sie  ausser- 
halb der  Blase  aufsuchen. 

In  den  4  von  mir  operirten  Füllen  (3  Frauen  und  1  Mann)  fixirte  ich  bei 
den  8  leisten  die  üreteren  in  dem  Mastdarm,  im  ersten  wurden  sie  nadi  aussen 
geleitet. 

Bei  inoperablen  Geschwülsten  der  Blase  sind  wir  darauf 
anjO^ewies«!,  wenn  wir  die  hauptsiicblicbsten  Qualen  der  Patienten,  den 
unaufliörlichen  Hamdranpr  mit  Sclmiorzon .  dun  li  einen  einffelegten 
Dauerkatheter  nicht  herabzusetzen  vermögen,  durch  Eröffnung  der 
Blase  vom  Damme  aus  und  Einführung  eines  dicken  Drainagerobrs  oder 
durch  Anl^^ng  einer  Schrägfistel  <K»erhalb  der  Symphyse  wenigstens 
vorübeigeliend  Erleichtmmgzu Terschaffen.  AuchdieSectio  alta  ermög^ 
liebt  es  uns,  die  Blase  von  ihren  Gescbwulstmassen  durch  Ausschaben 
und  Ausbrennen  vorübergehend  zu  befreien  und  dadurch  eine  Linderung 
der  Beschwerden  zu  erzielen,  in  diesen  Fällen  ist  meistens  die  Tam- 
ponade der  ganzen  Blase  als  das  geeignetste  Mittel  der  Nachbehand- 
lung zu  empfehlen.  Eine  grosse  Erleichterung  gewährt  auch  für  dies 
Leiden  das  oben  erwähnte  permanente  Bad.  Im  Uebrigen  sind  wir 
aufLinderung  der  Schmerzen  durch  Narkotica,  Blasenausspttlungen 
und  die  sonstigen  bekannten  Mittel  angewiesen.  j 
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VI.  Die  Parasiten  der  Harnblase. 

An  die  Geschwülste  der  Blase  schliessen  sich  die  Parasiten  an, 
welche  zwar  seltenere  Vorkommnisse  sind,  jedoch  in  ihren  Symptomen 
kurz  gekennzeichnet  werden  müssen,  da  sie  in  ditterentialJiai^^iiostiscber 
Beziehung  wichtig  sind  und  bei  dem  mehr  und  mehr  zunehmenden 
Yerkehr  Deutschlands  mit  tropischen  Ländern,  bei  von  dort  zurück- 
kehrenden Patienten,  zumal  in  den  Seesiftdten  wie  Hamburg,  zuweilen 
zur  Beobachtung  gelangen. 
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a)  Distoma  haematobiom  (Bilharzia  haematobia). 


Diese  in  Ae^j'pten  häufige  Erkrankung,  welche  als  endemische  Hfiniaitarie 
auftritt,  wird  durch  die  in  die  Blase  eindringenden  Embryonen  und  Eier  eines  zur 
Gruppe  der  Trenuitoden  gehörenden  Parasiten  hervorgerufen.  Von  Bilharz  und 
Griesinger  wurde  er  in  Kairo  in  der  Pfurtader  und  Blasenvene  aufgefunden 
(1851),  T<m  Harley  '(1864)  die  Eier  in  der  Blase  entdeckt 

Die  Infeetion  evfolgfc  wahndieinlieh  dnreh  daa  Nüwaaeer;  ▼om  Yerdnaimga* 
kanal  dringen  die  Parasiten  in  die  Pforlader,  von  da  in  die  Blasenvenen.  An  den 
Kitotengebieten  Afrika^  (in  Natal  und  im  Kapland)  .scheint  die  Erkrankung  sehr 
Ulilfig  zu  sein.  80  dass  etwa  i-in  Drittel  der  eingeborenen  Ht-völkerung  daran  leidet. 

Der  Parasit  ist  cjlindriscb  und  an  den  Endeu  leicht  conisch  abgestumpft; 
er  hat  eine  Liage  Ton  etwa  1  em.  Die  Eier  dei  Diitoma  aind  oval,  m»  haben  die 
Form  emei  kleinen  Sefaiffoheu  nnd  tragen  an  dem  einen  Pol  einen  Staehel;  «e 
haben  etwa  die  Länge  von  mm  und  sind  schon  bei  eehwaeher  Tei^prOflserang 
mit  dem  Mikroskop  sichtbar.  Sie  befinden  sich  oft  in  grosser  Anzahl  in  den 
kleinen  nekroti.schen  Fetzen  der  BlaHcnschleimhaut  oder  im  Uamsediment,  sowie  in 
den  mit  dem  Urin  entleerten  frischen  Blutgerinnseln. 

Die  Symptom»  aind  nach  der  Sdiwere  der  Erkrankung  Tenohiedene.  In 
leiehten  Fällen  iat  nur  trOber,  snwdlen  leieht  blutig  tingirter  Urin  und  hinfiger 
Harndrang  TOrhaadoi,  in  schweren  Fällen  treten  periodiacb  auftretende  starke 
Blutungen  mit  lebhaftem  Harndrang  und  Sclnnerzen  im  Damm  und  Nieren- 
gegend auf.  Die  tödtlich  verlaufenden  Fälle  geben  unter  dem  Bilde  der  Urämie 
und  >^eptikämie  zu  Grunde. 

Die  Thetapia  kennt  bia  jekit  kein  Specifieum  und  iat  im  gaasen  nuuhfloa 
gegen  daa  Leiden.  Die  Behandlong  muaa  eine  aymptomatiaehe,  gegen  die  Blutung 
und  Sehmeraen  gerichtete  aein. 


Ebenfklla  eine  in  den  Tropen  Torkommende  paraailixe  Erkrankung,  deren 
Erreger,  su  den  Nematoden  gehSrend,  von  Demarquay  suent  in  der  Hjdrooelen* 

fltUwigkeit,  von  Lewis  in  Calcutta  bei  BftmatoelqrlQrie  im  Blut  und  von  Wucherer 
in  Brasilien  auch  im  Harn  nacbgewiesen  wurden.  Zu  seiner  Entwickelung  bedarf 
der  Parasit  zweier  Wirthe;  im  Leibe  des  Mosquitoweibchens,  das  sich  an  Filaria- 
kranken  angesogen  hatte,  konnte  Manson  die  Embryonen  hnden.  Die  im  Wasser 
ahgeat(»baiea  Fliegen  werden  von  den  Embryonen  Terbwaen,  um  msii  in  der 
FMaaigkeit  weiter  su  entwiokebi  und  von  da  anf  den  Uenaohea  flbertragen  au 
werden.  In  Aegypten  und  Australien  kommt  die  Erkrankung  häufig  vor,  in  Europa 
nur,  wenn  derartige  ausserhalb  erkrankte  Individuen  dorthin  kommen. 

Die  l'aramten  erscheinen  unter  dein  Mikroskop  als  cylindrische,  schlangen- 
artige Gebilde,  von  einer  feineu  Membran  umhüllt,  oder  zusammengeknäuelt  in 
einer  ovalen  Kapsel,  oder  endlieh  ala  Eier  von  oraler  Form  im  Hamaediment. 

Die  BjBiptoiB«  beetdien,  wenn  der  bmappaiat  in  Hitleidenaehaft  gesogen 
iat»  in  einer  eigenthtlmlich  chylösen,  milchartigen  Beschaffenheit  des  Harns, 
welche  man  als  Chylurie  oder,  falls  Blut  beigemengt  ist,  als  Hämatocliylurie 
bezeichnet.  Stets  tritt  sie  in  den  mittleren  Lebensjahren  auf,  beim  weiblichen 
häufiger  als  beim  männlichen  Geschlecht.  Der  Haupteitz  ist  gewöhnlich  die  Niere ; 
die  Blaie  iat  mehr  insofern  betheiligt,  ala  durch  den  pathologischen  Lahalt  der^ 
aelben  Blaaenkatarrh,  sowie  Sehmers,  Harndrang  und  Harnverhaltung  eraeugt 


b) 
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wd.  Die  Dauer  der  ErknuBkimg  M  eine  Tenduedene.  Sie  kann  Wochen  md 
Monate  danem  and  gebt,  wenn  der  PtUient  die  Gegend  TerU«!;,  meist  in  Heilung  Uber. 

Die  Therafie  ist  eine  rein  sy mptomatieche,  ein  ipeeifiaehei  Mittel,  welches 
mit  Erfolg  angewandt  wftre,  gibt  ee  nicht 

c)  Echinococcus. 

Das  primäre  Vorkommen  des  Echinornocup  in  der  Blase  ist  ein  sehr  Bfltpn<"^ 
und  siiul  in  der  Literatur  nur  zwei  sicher  b»'ol)iichtete  Fälle  mitgethrilt ;  dagegen 
entleeren  sich  die  Blasen  aus  der  Niere  durch  den  Ureter  in  die  Uamblase,  oder 
die  im  Beckenidlgewebe  und  im  Septom  recto-raginale  entwidcelten  Echinococena- 
Acke  perforiren  nach  der  Blase. 

Symptome.  Der  Harn  zeigt  das  Eigenthflmlicbe  der  Cystitis,  der  Pyelitia 
oder  Pyelonephritis.  Charakteristisch  sind  die  Echinococcusblasen  oder 
die  Haken,  welche  durch  ihre  bekannte  Gestalt  die  Diagno.se  stellen  lassen. 

Die  Therapie  ist  meist  eine  chirurgische,  indem  man  den  ausserhalb  der 
Blase  oder  den  in  der  Niere  befindlichen  Sack  erSffiaet  ond  anr  Aosheilimg  an 
bringen  sucht. 

YII.  Die  Fremdkörper  und  Steine  der  Harnblase. 
A.  Von  aussen  in  die  Blase  eingedrungene  RremdlUIrper. 

Aetiologie.  Das  Vorkommen  von  Fremdkürperu  iu  der  Blase  ist 
kein  seltenes.  Die  bei  weitem  grösste  Zahl  gelangt  durch  die 
üretbra  auf  dem  gegebenen  natürlichen  W^e  in  dieselbe.  Oft  rttbren 

sie  von  chirurgischen  Eingriffen  oder  ungeschickten  thera- 
peutischen Manipulationen  her.  AV)gesehen  vom  Abbrechen  eines 
Stückes  eines  Litliotriptor.s  sind  es  KiitliettTstücke  oder  Theile  von  Bougii's, 
welche  iu  der  Blase  zurückbleiben,  selbst  Metallkatheter  schützen  nicht 
sicher  vor  dem  Abbrechen.  Die  meisten  derartigen  Unglücksfälle  er- 
eignen sich  bei  der  Anwendun<.r  der  elastischen  Katheter  und  Bougies, 
sei  es  dass  dieselben  aus  schlechtem  Material  heigrstellt  sind,  sei  es 
dass  dieselben  bei  dem  Gebraurh  s(  hadhaft  waren.  Begünstigt  wird 
ein  Abbrechen  noch  durch  Veränderungen  der  Urethra,  Stricturen,  Pro- 
statahypertrophien u.  der^l.  Nicht  nur  Laien,  welche  sich  selbst  zu 
katheterisiren  genöthigt  smd,  sondern  auch  Aerzten  sind  derartige  un- 
angenehme Ereignisse  passirt.  Eine  sorgfältige  Prüfung  des  uistru- 
ments  vor  jedem  Gel)rauch  ist  daher  stets  zu  empfrblrn. 

Die  zahlreichste  Ciasse  Vdii  FremdkörjM'rn,  welche  sii  h  in  der  Blase 
finden,  umfasst  diejenigen,  welche  zu  mastur  batorischen  Zwecken 
in  die  Urethra  gebracht  wurden  und  von  da  weiter  in  die  Blase  ge- 
langten. Unter  440  Ton  Denuc^  zusammengestellten,  hierher  ge- 
hörigen Fällen  waren  258  absichtlich  zur  Erregung  geschlechtlicher 
Reiz»^  eingeführt.  Von  3<»  l>l;isensteinen .  welche  Lawson  Tait  ent- 
feiMite.  wai-  nur  ein  eiii/it^t  i-  nicht  hervorgenüen  durch  ein  al^sichtlich 
eingeführtes  Corpus  alienunj.  Sehr  verschieden  sind  die  Gegenstände, 
welche  in  der  Blase  aufgefunden  wurden:  Nadeln  der  Terschiedensten 
Art,  besonders  Haarnadeln,  Bleistifte  und  FederhalterstOcke ,  Stroh- 
halme, Nadelbüchsen,  (Tummiprt'servativs  u.  s.  w.  Poncet  fand  sogar 
einmal  einen  Kosenkranz  mit  kette.    Nägel  und  andere  Metalikörper» 
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sowie  einen  lanf^en  (iuiiuni.schlaucli  entfernten  wir,  wie  wir  bereits  S.  250 
erwähnt,  aus  der  Blase. 

Ein  zweiter  Weg,  auf  dem  Fremdkdrper  in  die  Blase  gelangen 
können,  ist  der  der  traumatischen  Continuitätsstörungen 
der  Blase.  Es  handelt  sich  um  Holzsplitter  oder  ähnliche  Körper, 
welche  durch  äussere  Gewalt,  durch  Fall  oder  Sh»?5s  in  die  Bluse  pe- 
lanjjen  künnon,  sowie  haujitsächlich  uni  Schussverk't/.uii;^.  um  Ku^t'hi, 
Kleiderfetzen,  Knochensplitter  und  ähnliche  Dinge,  worauf  wir  Ijci  Be- 
sprechung der  Verletcnng  der  Blase  bereits  näher  eingegangen  sind. 

Endlich  gelangen  Fremdkdrper  in  die  Harnblase  durch  eine 
pathologische  Continuitätstrennung.  Unter  150  neuen  Mit- 
theilun^nn  gehören  nur  8  dahin.  Hierher  jfohören  unt^r  anderen  die 
durch  Yrsico-vai^inale  l)ruck«(esch\viire  in  die  Bhise  <;i-hint;t'n<h'n  Fes- 
sarien, wenn  sie,  ohne  gewechselt  zu  werden,  jahrelang  liegen  bleiben. 
Wir  fanden  einen  solchen  Fremdkörper,  einen  Heyer'schen  Ring, 
welcher  25  Jahre  in  der  Vagina  gelegen  und  eine  \'>  -i(  u- Vaginalfistel 
hervorgerufen  hatte,  vollkommen  incrustirt  in  der  Blase.  Ferner  gehören 
hierher  die  bei  La])arotomien  zurUckgehjsseneri  Seidenligaturen,  sowie 
Fremdkörper  der  verschiedensten  Art,  Nudeln.  Holzstikke,  Metallscheiben 
und  anderes  mehr,  welche,  in  den  Magendarmkaual  eingeführt,  daselbst 
EntzQndungsprooesse,  Verlöthung  mit  der  Blase  und  Perforation  in  die- 
selbe herbeigeflihrt  haben.  Auch  KnochenstUcke ,  von  der  Symphyse 
oder  den  Wirbeln  ausdrehend ,  hat  man  in  der  Blase  gefunden.  So 
konnte  ich  aus  der  Blase  einer  alten  Frau  zwi  i  über  taubeneit(r<)sse 
nekrotische  KnochenstUcke,  welche  von  der  Symphyse  herrührten,  vor 
einigen  Jahren  entfernen. 

Diagnose.  Die  subjedaven  Beschwerden  der  Patienten,  Schmerzen, 
eventuell  Blutungen  und  trüber  Urin,  lassen  oft  an  einen  Fremdkörper 
denken,  wenn  auch  die  Pafieiiten  nicht  auf  Einführung?  eines  solchen 
hniweisen  oder  dieselbe  zu^^estehen.  Mit  einer  Mi'tallsonde  überzeugt 
man  sich  meist  leicht  von  dem  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in 
der  Blase ;  jedoch  bleibt  das  Cystoskop  das  die  Diagnose  am  genauesten 
klarstellende  Instrument.  Es  zeigt  uns,  wie  wir  S.  250  eingehen- 
der ausgeftlhrt,  die  Art,  Beschaffenheit,  Grösse  und  Lage  des  Gegen- 
standes. 

Therapie.  Der  dia^nosticirte  Fremdkörper  muss  sell)stverstiind- 
lich  baldmöglichst  entfernt  werden,  um  nicht  uur  die  durch  denselben 
▼erursachten  Beschwerden  zu  beseitigen,  sondern  auch  weitere  Gefahren, 
Verletzung  und  Perforation  der  Blasenwand  durch  spitze  Gegenstände, 
Steinbildung,  Blasenkatarrh  u.  s.  w.  zu  verhüten. 

Die  Knth'ei-un'4  kleiner  Fremdkrn-pcr ,  Waclisstiukclien ,  Oowebe 
von  Kathetern,  Sei(h"nfäden  und  ähniiciies  Hmh't  zuweilen  auf  natür- 
lichem Wege  durch  den  Urinstrahl  statt  oder  gelingt  durch  Ein- 
fUhrung  eines  starken  SpUlkatheters,  mit  dem  man  Steintrümmer 
zu  entfernen  pflegt. 

Grössere  Fremdkörper  werden  entweder  Ton  der  Urethra  aus  per 
vias  naturales  oder  durch  blutiLT"  ()j)eriition  entfernt. 

Zur  Entfernunir  auf  na  t  ü  r  1  ic  h  e  ni  We^'e  ist  unter  der  Menge 
der  zu  diesem  Zweck  angegebenen  Instrumente  der  Litliotriptor  das 
brauchbarste,  sei  es,  dass  man  je  nach  dem  Fremdkörper  ein  kleines 
Instrument,  den  Guyon'schen  Ezplorateur,  oder  eins  der  gebiiluchlich- 
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sien  giteerNi  vSblt.  Nooli  emplelilensweriher  ist  es,  die  sangen- 
förmigen  Operaidonscystoskope,  auf  die  wir  S.  253  näher  hingewiesen 
haben,  in  Anwendung  zu  ziehen,  um  unter  der  Leitung  des  Anges 

den  Fremdkörper  in  der  richtif^en  Achse  ii.  dergl.  fassen  zu  konnon. 
Es  ist  ja  natürlich,  dass  wir  eine  Haarnarlcl ,  einen  Nagel  oder  einen 
sonstigen  testen  iiiuglicbeu  Fremdkörper  nur  in  der  Längsachse  durch 
den  engen  Kanal  der  Urethra  extrahiren  können.  Dies  gilt  vor  allem 
▼on  der  männlichen  Urethra,  während  es  hei  der  weiblichen  meist  ohne 
grosse  Schwierigkeiten  gelingt,  nach  vorausgegangener  Dilatation,  welche 
in  der  früher  angegebenen  Weise  ausgeführt  wird,  unter  Leitung  des 
Fingers  auch  grössere  Fremdkörper  mit  einer  Zange  zu  fassen  und  in 
schonender  Weise  zu  extrahiren;  auch  hier  kann  die  Anwendung  des 
LithoMptors  noch  erforderlich  werden.  Anf  die  Technik  det  Anwen- 
dung kommen  wir  bei  der  Entfernung  der  Blasensteine  noch  zu  sprechen. 

Ist  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  aus  der  Blase  auf  natür- 
lichem Wege  nicht  möglich,  so  müssen  wir,  wie  zur  Entfernung  von 
Geschwülsten  und  Steinen  die  Blase  auf  operativem  Wege  eröffnen.  Unter 
d^  Terschiedenen  Wegen,  auf  denen  wir  die  Eröffiiung  der  Blase  Tor- 
nehmen  können,  gebe  ich  der  Sectio  alta,  der  Eröffnung  der  Blase 
oberhalb  der  Symphyse,  den  Voizug.  Diese  Methode  gestattet  uns  den 
freiesten  Einblick  in  die  Blase,  die  sicherste  und  schnellste  Entfernung 
auch  der  grösseren  iucrustirteu  Fremdkörper  und  eine  relativ  schnelle 
Heilung. 

B.  Steine  der  Harnblase. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Die  in  der  Blase  vorkommenden 
Concremente,  welche  sich  entweder  dasell^st  gebildet  liaben  oder  in  der 
Niere  entstanden  dorthin  gelangt  sind,  bezeichnen  wir  als  Biaseu- 
steine. 

Die  Entstehung  der  Blasensteine  hat  im  Laufe  der  Zeiten 

zu  zahlreichen  Theorien  Veranlassung  gi^eben,  indem  man  die  primäre 
Bildungsstätte  der  Steine,  durch  Constitutionsanomalien  bedingt,  nur  in 
die  Niere  verlegte  (Heller)  oder  andererseits  nur  die  Blase  als  Ur- 
sprungsstelle ansah.  Dass  eine  grosse  Anzahl  der  späteren  Blasen- 
steine in  der  Niere  gebildet  werden,  ist  zweifellos  und  klinisch  oft  da- 
durch erwiesen,  dass  nach  Torangegangenen  Nierensteinkoliken  und 
sonstigen  auf  Vorliandensein  von  Nierenconcrementen  hinweisenden 
Symptomen  Blasensteine  auftraten  und  sieh  weiter  entwickelten.  Die 
grösste  Zahl  der  Blasensteiue  bildet  sich  wohl  in  der  Blase  selbst. 

Zur  Bildung  Ton  Steinen  gehört  nadi  der  jetzt  wohl  allge- 
mein angenommenen  Ebstein*schen  Theorie  stets  eine  aus  einer 
eiweissartigen  Substanz  bestehende  Grundlage,  welche 
dann  von  den  ausgeschiedenen  kry stall inischenKörpern  durch- 
setzt wird.  Dieses  animalische  Gerüst  wurde  von  Ebstein  in  Steinen 
aller  Grösse,  bis  zu  den  kleinsten  dargestellt,  und  von  Posner  mikro- 
skopisch nachgewiesen.  Diese  organische  Substanz  findet  sich  gerade 
in  der  Blase  ebenso  reichUch,  wie  in  anderen  Theilen  des  Hamapparats. 
Ohne  dieses  Gerüst  gibt  es  keine  wirkliehe  Steinbildung,  sondern  nur 
Versteinerung,  Incrustation ,  wie  wir  sie  von  den  Niederschlägen  um 
die  Fremdkörper  der  Blase  kennen. 
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Als  bf'günstigen des  Moment  für  die  Bildung  der  Blasen- 
steine  wirkt  die  Beschaff  enheit  der  Blase  selbst.  Die  Ins  uff  i- 
cienz  derselben,  wodurek  eine  Entleerung  der  Sternchen  in  ihren 
Anfangsstadien  verhindert  und  ihrem  Verbleiben  in  der  Blase  und  ihrem 
Weiterwachsen  Vorschub  geleistet  wird,  ist  zunächst  von  Bedeutung. 
Hindernisse  der  normalen  ürinentleerung  durch  Stricturbildung 
und  besonders  durch  Hypertrophie  der  Prostuta,  chronischer  Blasen- 
katarrh, Ausbuchtungen  am  Fundus,  Divertikelbildung,  in 
denen  der  Harn  stagnirfc,  sind  wieder  der  Bildung  der  Blasensteine  Vor- 
schub leisti-nd»  Vorkommnisse.  Diese  Beobachtungen  erklären  such 
das  häufige  Vorkommen  der  Steine  bei  den  in  höherem  Lebens- 
alter stehenden  Männern,  während  die  ])rimäre  Blasensteinbildung 
bei  Frauen  relativ  selten  beobachtet  wird,  im  Durchschnitts  l*ro- 
cent.  Das  Fehlen  obiger  begünstigender  Momente,  die  kurze  weite 
Harnröhre,  welche  olme  grosse  Schwierigkeit  die  Entleerung  selbst 
grösserer  Concremente  möglich  madit,  lässt  dies  als  leicht  erklärlich 
erscheinen.  So  ^vurden  z.  B.  in  der  Moskauer  Klinik  nur  4  weibliche 
auf  1788  männliche  Steinkranke  behandelt. 

Was  das  Alter  der  an  Blasenstein  Leidenden  anbetriftl,  so  erwähnte 
ich  bereits  das  häufige  Vorkommen  im  höheren  Lebensalter  der 
Minner.  Während  Steine  zwischen  dem  20.— 40.  Lebensjahr  relativ  selten 
sind,  steigen  dieselben  zAvischen  dem  40.-60.  Jahre  nach  Guterbock's 
Zusammenstellung  um  19. 1>  Procent  imd  sjiäter  um  43,9  Procent.  Die 
Häufigkeit  der  Steinkrankheit  im  Kindesalter  ist  zweifellos, 
wenn  auch  die  Erfahrungen  der  enizelnen  Autoren  sehr  verschieden 
sind.  So  beobachtete  Thompson  unter  100  im  Erankenhans  behan- 
delten FftUen  nur  18,  unter  798  Privatpatienten  nur  3  unter  16  Jahren, 
wihrend  in  einer  Zusammenstellung  von  2500  fremden  Fällen  die 
Hälfte  der  Patienten  das  16.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatte. 
In  einer  Statistik  Ci via le's  finden  sich  unter  5:^76  Steinkranken  2989, 
also  55,56  Procent  bis  20  Jahre  alte  Patienten.  Dieses  häufige  Vor- 
kommen der  Blasensteine  bei  Kindern  hftngt  zweifeUos  mit  dem  harn» 
sauren  Infarct  der  Nieren  bei  denselben  zusammen.  Der  Umstand,  dass 
sich  die  Patienten  meist  aus  den  ärmeren  Vollcsclassen  rekrutiren,  mag 
viellei(  lit  darin  soinen  Gnmd  hülnm.  dass  bei  diesen  die  Pflege  eine 
weniger  sorgfältiLT*"  sein  kann,  dass  andererseits  bei  besser  Situirten 
das  häufige  Baden,  die  reichliche  und  frühzeitige  Darreichung  von 
Flüssigkeit  in  Form  ron  Milch  und  Thee  die  Hamsecretion  vermehrt 
und  so  den  Niereninfarct  honmend  beeinflusst. 

Die  Lebensweise,  welche  Ton  vielen  Autoren  als  wichtiges 
ätiologisches  Moment  heran pre/onron  wird,  scheint  mir  insofern  von  Ein- 
fluss  zu  sein,  als  eine  ü|)j)ii^^'  Lrlieiisweise,  mangelnde  Bewegung  und 
Thätigkeit  die  Verdauung  und  damit  die  Zusammensetzung  des  Urins 
beeinnusst.  Jedenfalls  gibt  sie  keine  Erklärung  ftlr  das  häufige  Vor- 
kommen der  Steine  im  Kindesalter. 

Die  klimatischen  und  atmosphärischen  Verhältnisse, 
die  Beschaffenheit  des  Bodens,  des  Trinkwassers  und  des 
Weins  sin<i  vielfach  als  ätiologisclu^  Momente  herangezogen.  Wenn 
auch  ein  Beweis  tur  die  Wiikung  dieser  Verhältnisse  auf  die  Bildung 
der  Steine  noch  nicht  erbracht  ist,  so  lässt  sich  keinesfalls  das  ende- 
mische Vorkommen  der  Steinkrankheit  wegleugnen.    Es  kann 
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kein  Zufall  sein,  dass  in  einzelnen  Gegenden,  beispielsweise  in  be- 
stimmten Bezirken  des  Gouvernements  Kasan  und  Nishnij-Nowgorod, 
im  Altenburgischen  in  Thüringen  und  anderwärts  eine  auffallend  grosse 
Zahl  Steinkranker  zur  Behandlung  kommt.  So  beobachtete  Assen- 
de fft  beispielsweise  während  20  Jahren  in  einem  Dorfe  bei  Nishnij- 
Nowgorod  630  Fälle,  616  Männer  und  14  Weiber;  383  unter  10  Jahren. 
600  wurden  operirt.  Auch  hier  wird  die  Zukunft  die  Ursache  ebenso 
wie  bei  dem  endemischen  Vorkommen  des  Krebses  hoffentlich  noch 
klai-stellen  und  durch  geeignete  Prophylaxe  eine  Abnahme  des  Leidens 
erstreben. 

Auch  die  Erblichkeit  ist  bei  der  Steinbildung  nicht  ganz  aus- 
zuschliessen.  Nicht  selten  findet  man  in  einzelnen  Familien  Gicht  und 
hamsaure  Steine  öfter  auftreten,  sowie  Cystinsteinbildung  bei  mehreren 
Gliedern  derselben  Familie.  So  fand  Polau d  beispielsweise  von 
22  Cystinsteinen  11  derselben  in  4  Familien  vorkommen. 

Zusammensetzung  und  pathologische  Anatomie.  Vom  chemi- 
schen Stundpunkt  aus,  d.  h.  den  Substanzen  entsprechend,  aus  denen 

Fiff.  181  a.  Fig-  181  b. 


Uratstein  (geschlossen).  Cratstein  (Sflgefl&che). 


die  Harnsteine  hauptsächlich  zusammengesetzt  sind,  unterscheidet  man: 
Urate.  Oxalate,  Phosphate  und  Cystinste ine.  Als  seltene  Stein- 
bilder gelten:  Xanthin,  kohlensaurer  Kalk,  Kieselsäure,  Hamindigo 
und  Urostealith.  Ausser  diesen  Steinbildnem  enthalten  die  Concremente 
zufällige  Beimengungen  und  regelmä.ssig  geringe  Mengen  organischer 
Substanz  (Blutgerinnsel,  Fett,  welches  durch  die  Instrumente  eingeführt, 
Heluiintheneier,  Dist<inium  haematobium,  eisenhaltiges  Pigment  und 
anderes). 

Die  Urate,  die  am  häufigsten  vorkommenden  Steine,  bestehen 
aus  reiner  Hanisäure  oder  harnsauren  Salzen  (hanisaurem  Amnion  und 
Natron)  oder  aus  beiden  Steinbildern  zugleich.  Sie  kommen  einzeln 
und  multipel ,  alsdann  sehr  klein  vor,  erreichen  als  Solitäre  oft  eine 
enorme  Grösse.  Die  Form  ist  oval  (Fig.  181«  und  M,  oft  abgeplattet, 
weim  midtipel  vorkommend  mit  Facetten  versehen,  au.sseu  glatt  oder 
fcinköniig  und  rauh.  Die  Farbe  ist  fahlgelb  bis  dunkelbraunroth.  Die 
SägeflUche  ist  lamellös  oder  amorph  mit  Badiärstreifen,  die  polirte 
Fläche  zeigt  schöne  Schichtung. 


Steine:  ZusammensetsuDg  und  pathologische  ADatomie.  333 


Die  Oxalate,  nicht  so  häufig?  als  die  Urate,  bestehen  aus 
oxalsaurem  Kalk,  kommen  jedoch  selten  rein  vor.  Oft  sind  sie  um 
einen  Kern  von  Hamsiiure  gelagert,  oft  mit  Uraten  oder  Kalkcarbonat 
und  Phosphaterde  gemischt.  Sie  kommen  fast  immer  einzeln  vor,  sind 
kleiner  als  Urate  und  selten  mehr  als  nussgross.  Sie  sind  sehr  hart, 
von  runder  oder  rundlicher  Form,  von  dunkelgrauer  bis  schwarzer 
Farbe.  Das  äussere  Aussehen  ist  ein  sehr  charakteristisches,  rauhes, 
höckeriges  (Maulbeersteine)  (Fig.  182)  oder  mit  spitzen  Fortsätzen  ver- 
sehenes.   Die  Sägefläche  zeigt  stark  wellige  lamellöse  Schichtung. 

Die  Phosphate  bestehen  aus  phosphorsaureni  Kalk  und  phos- 
phorsaurer Ammoniakmagnesia,  bald  einzeln,  bald  vereint  oder  neben 
hamsaurem  Ammon.  Sie  kommen  sehr  bäußg  vor  und  entstehen  oft 
bei  Entzündungszuständen,  bei  chronisch  alkalischer  Cystitis  und  in- 
sufficienter  Blase.  Sie  bilden  die  Rinde  für  Steine  anderer  Zusammen- 
setzung und  die  Incrustationen  der  in  der  Blase  befindlichen  Fremd- 

Fig.  183  o.  Fig.  183  6. 


Phosphauteiu  mit  Uratkern  (gescblosaen).         PhoHphaUtein  mit  Uratkern  (Sägefl&che). 

körper  (Fig.  183«  und  b).  Gewöhnlich  einzeln  vorkommend,  wechseln 
sie  in  der  Grösse  bis  zu  monströser  Ausdehnung.  Sie  sind  von  weisser 
oder  schmutzig  grauer  Farbe,  äusserlich  glattkörnig  anzufühlen,  weich, 
oft  zerreiblich,  auf  der  Sägefläche  körnig  oder  amorph. 

Die  seltenen  Cystinsteine  bestehen  fast  vollständig  aus 
krystallinisch-schaligem  Cystin,  nur  selten  mit  anderen  Steinbildern  ge- 
mengt, kommen  gewöhnlich  einfach,  jedoch  auch  multipel  vor,  sind 
meist  klein,  ausnahmsweise  sehr  gross,  abgerundet,  von  gelblicher,  selten 
von  weisser  Farbe,  äusserlich  glatt  oder  vom  angenagt  aussehend ;  auf 
der  Sägefläche  weiss,  lamellös,  wachsartig  anzuftlhlen  von  weicher, 
brüchiger  Consistenz. 

Von  den  seltenen  Steinbildnem  sind  die  Xanthinsteine  von 
blassgelblicher  bis  röthlicher  Farbe,  an  Härte  den  Uraten  gleich,  ober- 
flächlich glatt,  von  lamellös  wachsartiger  Sägefläche. 

Die  Carbonatsteine  bestehen  aus  kohlensaurem  Kalk,  fast  stets 
mit  Oxalat  oder  Kalkphosphat  gemischt.  Sie  sind  sehr  selten,  kommen 
häutiger  in  der  Niere  als  in  der  Blase  vor,  meist  bei  Herbivoren,  ge- 
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wöhnlich  multipel;  werden  höchsten^^  nus<irrross,  von  gelblicher,  zu- 
weilen dunkler  oder  auch  weisser  Farbe,  sind  sehr  hurt.  Der  Siige- 
schnitt  zeigt  krummliaig  verlaufende  Lamellen  mit  einem  oder  mehreren 
Keraen. 

Kieselsäure,  wahrscheinlich  Ton  der  Nahrung  herrUhrend,  ist 
in  letzter  Zeit  Ton  Pfeiffer  in  Form  tod  Sand  oder  Gries  gefunden 
worden. 

Sehr  selten  sind  die  Steine  aus  Indigo,  welche  von  Chiari, 
Ultzmanu  u.  A.  beobachtet  sind.  Sie  sind  blauschwarz,  zeigen  die 
Reaetion  von  Indigoblan  und  zeichnen  weisses  Papier  mit  blauschwarzen, 
kupferfarbig  glänzenden  Strichen.  Zu  verwechseln  sind  diese  Indigo* 
steine  nicht  mit  Phosphatsteinen,  w^che  von  Hamindigo  blau  oder  blau- 
schwarz gefärbt  waren. 

Die  Urostealithsteine,  von  Heller,  Moore  u.  A.  beobachtet, 
sind  Yon  schwarzer  Farbe,  unregelmässig  gebaut,  klein,  von  Haafkom- 
grösse  und  bildeten  in  dnem  Falle  den  Kern  eines  Phosphatsteins. 
Nach  Ultzmann  sind  es  von  aussen  durch  die  Behandlung  eingeführte 
▼eifinderte  fettige  Sul)stanzen  und  keine  eigentlichen  Steinbildner. 

Die  ünt«r8achDDg  der  Harnsteine  kann  auf  chemischem  Wege  oder  mit  dem 
Mikroskop  ausgeführt  werden. 

a)  Die  chemische  Unteriuehnng  gesohielit  am  einfachsten  in  folgender 
Woee:  deine  Coaeremente  werden  im  Adiatmöner  lerriehen  nnd  dieeee  Poher 
snr  Untersuchung  verwandt.  Grössere  Steine  werden  zunftidiflfe  mit  einer  feinen 
Säge  in  zwei  gleiehn  Hälften  zerlegt  und  das  Sägepulver  sorgfältiK'  f^f sammelt. 
Es  enthält  gleichmilssig  gemischt  alle  Steinbildner  des  zu  untersuchenden  Concre- 
ments  in  ungleicbmiu»iger  Zusammensetzung  und  wird  zur  chemischen  Unter- 
gaohnng  Terwaadt  CHftttet  nun  nnn  die  Slgeffikhe  daer  8toiatolfto,  ao  lidifcman 
eidion  makroekopiech  Tenehieden  geftrbte  Schichten,  an«  deren  jeder  man  mit  einem 
Ibaeer  zur  cliemischen  Untersnchong  gesonderte  Proben  abschaben  kann ,  so  daee 
man  beispielsweise  Kei-n-,  Mitt«^l-  und  Rindenschicht  einzeln  in  ihrer  Zusammen- 
setzung p  nau  festi^tcllen  kann.  Nun  erhitzt  man  eine  kleine  Menge  des  Säge- 
pulvens  auf  einem  Platinblech  vorsichtig  bis  zur  Rothglülihitze  und  beobachtet, 
ob  dasselbe  um  organischen,  ▼erbrennlichen  oder  ans  anorganischen» 
nnverbrennliehen  BeetandUieUen  besteht  Verbrennt  das  SigepnlTcr  rolU 
ständig,  ohne  einen  Best  oder  nur  einen  minimalen  anoi^anischen  zurückzulassen, 
80  besteht  da,>jselbe  aus  organischen  Sub-stanzen ,  entweder  aus  Harnsäure  oder 
ihren  Salzen,  aus  Xanthin  oder  t'vstin.  Verbrennt  das  Sägepulver 
nicht,  sondern  wechselt  nur  beim  i^rhitzen  seine  Farbe  in  Schwarz  und  später  in 
Gran,  so  beetekt  es  ans  aaorganiedien  Beetandtheflen,  kohlenaanrem  Kslkt  ozal- 
•aorem  Kalk  oder  Er^hoephaten.  Die  nUme  AiMljse  und  Feststellang  der  ein- 
zelnen Bestandtheile  gibt  in  flbenichtlicher  Weise  die  nachfolgende  Tabelle  (8. 886) 
(nach  Ultzmann)  an. 

Zur  Differenzirung  der  Hanisäure  und  der  harnsauren  Salze  wird  eine  Probe 
des  Sägepulvers  in  einem  Schälchen  mit  1 — 2  Tropfen  concentrirter  Kalilauge 
▼eraetst  nnd  mit  einem  TJhnchUdien  bedeckt,  an  dessen  nnterer  Ittche  ein  StreüSsn 
rothen,  feuchten  Leekmuspapiers  befestigt  ist.  Bei  Hams&nre  bleibt  das  Papier 
roth,  bei  hamsanrem  Ammoniak  fUrbt  es  sich  bald  blau. 

Auch  mikrochemisch  lässt  sich  durch  Zusatz  von  Salzsäure  die  Bildung 
der  den  Uraten  eigenen  kleinen,  rhombischen  Täfelchen  oder  SchitVc  hen  nach- 
weisen.  Ebenso  findet  die  Unterscheidong  von  Kalk»  und  Magnesiumphospbat  auf 
mikrochemischem  Wege  statt,  indem  man  das  gegiithte  PnlTor  mit  Terdflnater 
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Da»  Pulver  ver- 
brennt ohne  sicht- 
bare Flamme  und 
ohne  Geruch 

Murexidprobe : 
mit  Ammoniak  purpurroth 
mit  Kalilauge  purpun'iolett 

Harnsäure  und 
harnsaure  Salze 

Murexidprobe : 
mit  Ammoniak  gelb 
mit  Kalilauge  orangefarben 

Xanthin 

Dos  Pulver  verbrennt  mit  schwach  leuchtender 
blauer  Farbe  und  mit  Geruch  nach  brennendem 
Schwefel  und  Fett  oder  nach  Asa  foetida 

Cystin 

Nicht  verbrennlich 

Dan  unge^^IUhte  Pulver  braust  mit  Salzsäure 

Kohlensaurer  Kalk 

Das  ungeglflhte 
Pulver  braust  nicht 
mit  Salzsäure 

Da»  geglühte  Pulver  braust 
mit  Salzsäure 

Das  geglühte  Pulver  braust 
nicht  mit  Salzsäure 

Erdphosphate 

Salzsäure  versetzt,  abfiltrirt  und  zum  Filtrat  einige  Tropfen  Lig.  ammon.  caust. 
hinzusetzt.  Das  auf  dem  Objectträger  mikroskopisch  untersuchte  Sediment  des 
Filtrats  zeigt  amorphes  weisses  Pulver,  wenn  es  sich  um  basisch  phosphorsauren 

Fig.  184. 


Grosse  facettirte  Steine,  aas  einer  Blase  entfernt. 
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Kalk,  dagegen  die  bekannten  Krystallformen ,  wenn  es  »ich  um  phoephorsaure 
Ammoniakmagnesia  handelt. 

b)  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Steine  an  DünnschliflFen 
(Ebstein,  Ultzmann  u.  A.)  gibt  ein  weit  klareres  Bild  als  die  mikroskopische 
Betrachtung  der  polirten  Sägeöäche,  welche  uns  immerbin  Aufschluss  über  den 
Kern  und  die  St^inbildner  der  einzelnen  Schichten  oder  des  ganzen  Steines  gibt. 
Die  Herstellung  der  Dünnschliffe  ist  eine  technisch  nicht  einfache,  lilsst  uns  aber 
auch  die  einzelnen  Stcinbildner  in  ihrer  Krystallform  und  ihrer  meist  radiären  An- 
ordnung als  Nadeln  oder  Prismen,  sowie  organische  Einlagerungen  recht  klar  er- 
kennen. 

Nur  aus  einem  Steinbildner  bestehende  Concremente 
sind  selten;  meist  sind  es  Cystinsteine  oder  solche,  welche  nur  aus 

Harnsäure  oder  nur  aus  ham- 
saurem  Natron  bestehen,  die 
letzteren  meist  im  Säuglings- 
alter; auch  Phosphatsteine, 
welche  nur  aus  diesem  Stein- 
bildner bestehen,  kommen  vor, 
kaum  aber  die  Oxalate. 

Weit  häufiger  sind 
die  gemischten  Steine, 
solche,  welche  die  bereits  er- 
wähnten verschiedenen  Schichten 
schon  in  makroskopisch  deut- 
licher Form  erkennen  lassen. 
Die  häufigsten  Zusammensetzun- 
gen sind:  1.  Kern  Harnsäure 
oder  Urate,  Rindenschicht 
oxalsaurer  Kalk.  2.  Kern 
derselbe,  Kindenschicht 
Erdphosphate  (Fig.  1832»). 
3.  Kern  derselbe,  Mittel- 
schicht oxalsaurer  Kalk, 
Rindenschicht  Erdphos- 
phate. 

'  "  Die  Blasensteine  kommen 

iw  als    Einzelsteine,  Solitäre, 

X  *^  oder   als  multiple  Concre- 

^^fe.  •  mentevor.  Ihre  Gestalt  richtet 

l>ivertike]8tein,  in  das  Hlasenlumen  hineinragend,  sich  im  allgemeinen  nach  der 
Geapalteue  Prostata  (4  Monate  nach  Bottini'scher    u      rat    'l     j  t» 

Operation).  Keschatienheit    des  Behälters. 

Die  Einzelsteine  haben  meist, 
wenn  sie  sich  frei  entwickeln  können,  eine  bestimmte  Form,  so  die 
Urate,  Phosphate  und  Cystinsteine  eine  seitlich  abgeflachte 
Eigestalt,  während  die  Oxalate  eine  schwach  abgeflachte  Kugel- 
gestalt zeigen.  Durch  secundäre  Auflagerung  anderer  Schichten  auf 
die  Oberfläche  der  Concremente  kann  ihre  Form  natürlich  Aenderungen 
erfahren,  so  dass  ein  kugeliger  mit  Riffen  versehener  Oxalat  in  einen 
ovoiden  glatten  Stein  und  ein  eiförmiger  Urat  durch  Niederschläge  von 
oxalsaurem  Kalk  kugelig  werden  kann. 

Sind  viele  kleine  Steine  freibeweglich  in  der  Blase  vor- 
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handen,  so  nehmen  sie  meist  die  Kugelgestalt  an;  sie  kommen  oft  in 
grosser  Zahl  vor  und  sind  sogar  500  in  einer  Blase  von  Liston  ge- 
funden; sind  sie  durch  zunehmende  Grösse  an  der  freien  Bewegung  be- 
hindert, so  entstehen  au  ihren  Berührungspunkten  glatte  Facetten 
(Fig.  184),  ihre  Gestalt  wird  eine  sehr  verschiedene. 

Sind  die  Steine  in  Divertikeln  (Fig.  185)  eingeschlossen,  so 
zeigen  sie  die  verschiedensten  Gestalten,  Abgüsse  des  Divertikels  oder 
der  Räume  zwischen  den  Trabekeln. 


Fig.  186  o. 


Uonatröser  Urntstein.   Natürliche  Grösse  (geschlossen). 


Sitzt  der  Stein  zum  Theil  in  der  Blase,  zum  Theil  im 
Blasenhals,  so  entstehen  keulenförmige  Gebilde,  die  sogenannten 
„  Pfeifensteine nach  der  Aehnlichkeit  mit  einer  kui'zen  Tabakspfeife 
so  genannt. 

Die  sehr  grossen,  oft  monströsen  Steine  füllen  meist  die 
ganze  Blase  aus  und  bilden  einen  Abguss  derselben;  sie  sind  meist 
solitäre,  jedoch  kommen  auch  zwei  neben  einander  vor.  Dittel  ent- 
fernte zwei  von  Gänseeigrösse  aus  einer  Blase.  Fig.  186  a  und  b  zeigt 
einen  in  unserer  Sammlung  befindlichen  hanisauren  Stein,  welcher  die 
Form  einer  etwas  abgeflachten  Birne  hat.  Auf  dem  Durchschnitt  b 
ist  die  Structur  deutlich  zu  erkennen. 

Handbach  der  praktischen  Medicin.   III.  22 
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Krankheit<?n  der  Uarablaae  (mit  Kinschluss  der  Chirurgie). 


Die  Farbe  der  Steine  ist  eine  sehr  verschiedene;  jedoch  kann 
man  oft  nach  derselben  wenigstens  die  äussere  Schicht  bestimmen.  Die 
hamsauren  Steine  sind  meist  gelb  bis  ziegelfarben,  die  Oxalate  schwarz 
oder  schwarzbraun,  die  Phosphate  weiss  oder  grauweiss,  die  Cystin- 
steine  wachsgelb. 

Die  Härte  ist  durch  die  chemische  Zusammensetzung  bestimmt. 
Sie  ist  für  die  einzuschlagende  Therapie  nicht  ohne  Bedeutung.  Die 
härtesten  Steine  sind  die  Oxalate,  die  weichs-ten  die  Phosphate,  nur 
wenn  sie  ausnahmsweise  aus  einem  Steinbilder  bestehen,  sind  sie  sehr 


Fig.  1866. 


Monströser  Uratsteiii  (Sügcflache). 


hart;  in  der  Mitte  aber  stehen  die  L'rate,  welche  von  reinen  Hamsäure- 
steinen  an  Härte  übertroften  werden.  Mit  dem  Fingernagel  lassen  sich 
nur  Phosphate  und  Cystinsteine  ritzen. 

Das  Wachsthum  der  Steine  scheint  in  verschiedener  Weise  vor 
sich  zu  gehen  und  von  individuellen  Verhältnissen  und  der  Art  der 
Steinbildner  abzuhängen.  Am  langsamsten  wachsen  Oxalate  und 
Urate,  am  schnellsten  Phosphate.  Man  kann  ein  ra.sche.s  Wachs- 
thum an  Fremdkörpern,  Ligaturen  beobachten  und  sich  überzeugen, 
wie  in  wenigen  Wochen  oft  starke  Concretionen  sich  gebildet  haben. 
Im  allgemeinen  wächst  der  Stein  stetig,  bis  die  Wände  der  Blase 
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ihm  ein  Ziel  setzen  oder  der  Patient,  wenn  keine  Entternunjf  statte 
findet,  an  den  eintretenden  Coniplicationen  zu  Grunde  j?eht. 

I>ie  Steine  sind  entweder  in  der  Blase  beweglich  oder 
fixirt.  Grössere  Goncremente  scheinen  die  La^e  nur  in  engen  Grenzen 
zn  wechseln,  Ueinere  kOnnen  durch  den  llnnstrahl  enÜe«rt  werden 
oder  werden  oft  nach  dem  Orificium  internum,  dasselbe  vorübergehend 
verschliessend,  getrieben.  Die  fixirten  Steine  sind  zuweilen  von  den 
Wänden  der  Divertikel  oder  von  Schleinihiiutrecessen  so  fest  umwiichsen, 
dasä  man  selbst  nach  Eröffnung  der  Blase  Mühe  hat,  sie  zu  entfernen. 
Auch  wandständige  Steine,  welche  sich  um  einen  festen  Fremdkörper 
gebildet  haben,  entbehren  jeder  Bewefj^chkeit.  * 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  ein  oder  mehrere  in  der 
Blase  befindlirlu'  Stt  im'  her\'orrufen ,  sind  oft  sehr  charakteristisch, 
bei  kltincn  Stointn  mit  glatter  Oberfläche  jedoch  nur  wenig  her- 
vortretend und  zuweilen  durch  Complication  mit  anderen  kiankhafteu 
ZustSoden,  mit  Prostatahypertrophie,  chronischer  Cystitis,  Nieren- 
affBctionen  und  anderem  m^  Terdeckt. 

Die  wesentlichsten  rationellen  Stein  Symptome  sind  Schmerz, 
Anomalien  der  IJrinenileerung  und  Blutung. 

Der  Schmerz  gehört  zu  den  am  frühesten  auftretenden  Erschei- 
nungen und  wird  nur  selten  vernii.sst.  Er  ist  einmal  bedingt  durch 
den  mechanischen  Reiz,  welcher  die  Schleimhaut  durch  Bewegungen 
des  Steines  trififl,  und  andererseits  nach  der  Urinentleerung  durch  die 
Contractionen  der  Blase  um  die  rauhe  Oberfläche  des  Steines.  Der  Schmerz 
wird  um  so  intensiver  sein,  je  rauher  die  01)errtäche  des  FrtMudkörpers 
ist  und  jt'  lebhafter  er  in  der  Blase  beAvegt  wird.  Bei  gluttwandigen 
Steinen  oder  bei  Festliegen  derselben  an  einer  Stelle  ist  da«  Schmerz- 
geftthl  ein  wmt  geringeres  oder  kann  zuweilen  ganz  fehlen. 

Charakteristisch  ist  das  Auftreten  der  Schmerzen  in  typischen 
Fällen  oft  schon  bei  geringen  Bewegungen,  beim  Gehen  oder  Treppen- 
steigen. S»'hr  intensiv  werden  die  Schmerzemptindungen  beim  Reiten, 
Fahren,  besonders  auf  unebenen  oder  schlecht  gepflasterten  Strassen, 
oder  beim  Versuch ,  auf  einem  Beine  stehend  hüpfende  Bewegungen 
auszuftthren.  In  den  Ruhepausen  beim  Liegen  im  Bett  pflegen  bei  den 
nicht  complidrten  Fällen  die  Schmerzen  meist  vollständig  wieder  zu 
schwinden  und  die  Kranken  fühlen  sich  Vf)llkommen  wohl.  Durch 
dieses  Aufhören  des  Schmerzes  während  der  Hube  untemheiden 
sich  die  SteinbeschAverden  von  den  durch  andere  Ursachen  hervor- 
gerufenen. Bei  Cystitis,  bei  ulcerativen  Processen  in  der  Blase  und 
ahnlichen  Zustanden  ändert  sich  nattlrlidi  das  typische  Bild,  die 
Schmerzen  werden  dauernder  und  halten  auch  in  der  Ruhe  an. 

Der  S c Ii ra e r z  strahlt  g e w ö h n  1  i c )i  in  die  E i c h e  1  s p i t z e 
aus  und  verunla.sst  die  Kranken,  besonders  nach  dem  Urinlassen,  zu 
zerrenden,  streichenden  Bewegungen  am  Präputium.  Vor  allem  tritt 
bei  Kindern  diese  Erscheinung  sehr  deutlicn  zu  Tage.  Bei  einem 
idiotischen,  an  einem  Stein  leidenden  Knaben  war  der  Schmerz  nach 
dem  häufigen  Urinlassen  in  Verbindung  mit  dem  eigenartigen  melken- 
den Zerren  am  Präputium  so  charakteristisch,  dass  man  allein  daraus 
die  DiaLHiose  hätte  stellen  könnt  ii.  Oft  strahlt  der  Schmerz  gh'i«  li- 
zeitig  in  den  Ma.stdarm,  in  die  Hoden  oder  in  die  Schenkel  aus.  Auch 
beim  Umdrehen  im  Bett  von  einer  Seite  auf  die  andere  Ahlen  die 
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Patienten  bei  beweglicken  Steinen  oft  den  Lagewecbsel  des  Fremdkörpei-s 
in  der  Blase. 

Die  Anomalien  der  Urinentleentng  besidieii  sich  haupt- 
^UiGh  auf  die  plötzliclie  Unterbrechung  des  Harnstrahls 

während  der  Urinentleerung  in  stehender  Stellung.  Die  Kranken  haben 
das  Gef\ihl,  als  ob  sich  ein  })ewej^licher  Körper  vor  die  Mündung  der 
Harnröhre  legt  und  erst  nach  einigen  Bewegungen  und  Zuwarten  be- 
ginnt der  Uam  wieder  abzufliesseu,  um  unter  Umständen  von  neuem 
unterbrodien  zu  werden.  Diese  Behinderongen  der  Urinentleerung 
können  natürlich  nur  durch  Verlegung  des  Orifieium  urethrae  durch 
einen  freibeweglichen  kleinen  Stein  hervorgerufen  werden,  während  ein 
im  Bhisenhalse  fixirter  Stein  zu  continuirlichera  Harnträufeln  oder  voll- 
ständiger Urinretention  Veranlassung  geben  kann.  Auch  ein  kleiner, 
durch  den  Urinstrahl  in  die  Harnröhre  getriebener  und  dort  einge* 
keflter  Stein  kann  eine  YoUs^dige  Hamyerhalfenng  bewirken. 

Ein  vermehrter  Harndrang  ist  auch  in  den  uncomplicirten 
Fällen  die  lU^gel  und  auch  da  meist  vorhanden ,  wo  entzündliche  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Blase  fehlen ;  bei  Bewegungen  vermehrt 
sich  derselbe  und  steigert  sich,  wie  erwähnt,  zu  mehr  oder  weniger  in- 
tensivem Schmetn.  Eine  Torhandene  Cystitis  Tennehrt  aneh  ihreraeits 
die  eigentliehMi  Steinbeschwerden.  Patienten,  deren  Blase  dnrch  cen- 
trale StOnmgen  in  ihrer  SensibiUtftt  und  Motilität  stark  herabgesetzt 
ist,  werden  das  Vorhandensein  eines  St^iines  kaum  empfinden,  und 
erst  objective  Symptome  wie  Blutungen  u.  a.  legen  den  Gedanken  an 
eine  solche  nahe. 

Die  Blasenblntung  tritt  meist  im  AnscUuss  an  stärkere 
Bewegungen,  Fahren  oder  Reiten  iL  dergl.,  ein  und  pflegt  in  der  Ruhe 
nachzulassen.  Sie  ist  als  eine  traumatische  Einwirkung  des  Steines 
auf  die  Blasenwand  aufzufassen.  In  Fällen,  welche  mit  starker  r'vstitis. 
ProstatahYI»ertropliie  oder  Geschwülsten  combinirt  sind,  tritt  die  Blu- 
tung auch  in  der  Ruhe  auf.  Das  Auftreten  dieser  Blascublutungeu  ist 
ein  viel  unregehnässigeres  als  bei  Tumoren.  Eine  lebensgefährliche 
Blutung  gehört  zu  den  Seltenheiten,  und  einzelne  Patienten  bleiben  über- 
haupt verschont  davon.  Zuweilen  tritt  die  Blutung  auch  (diiie  stärkere 
Korpirlx  wognng,  schon  infolge  längeren  Anhalten«  des  Urins,  nach 
Einwirkung  von  Drasticis  oder  Excessen  in  Baccho  und  Venere  ein. 
Li  den  typischen  Fällen  treten  die  Blutungen  anfallsweise  in  Verbin- 
dung mit  Schmerzen  auf. 

Bei  fast  allen  Blasensteinkranken  findet  sich  stets  Blut  in  gningen 
Men^ren  vor.  Dasselbe  ist  nicht  makroskopisch  sichtbar,  sondern  wie 
bei  Nierensteinen  nur  mit  dem  Mikroskop  nachzuweisen.  Häutige  Be- 
funde bei  Steinkranken,  besonders  bei  alten  Leuten,  sind  infolge  des 
häufigen  Drängens  Leistenhernien,  Hämorrhoiden,  oft  sogar  FViua|»sa8 
ani  und  eine  wesentliche  Verlängerung  des  PAputiums. 

Der  Harn  bei  Blasensteinen  zeigt  ausser  den  erwähnten  rothen 
Blutkörperchen  zuweilen  trrössere  oder  kleinere  Concremente,  Gries, 
Sand  oder  Phosphatbröckel.  Er  ist  oft  vollkommen  klar,  sauer  und 
frei  von  Bacterieu  und  kann  oft  jahrelang  bei  uncompücii  tun  Steinen 
normal  bleiben.  Vielfioch  ist  der  Urin  trflb,  alkalisch  und  von  reich- 
lichem Eitergehalt,  wenn  sich  secundär  eine  Cjstitis  bei  vorhandenem 
Stein  oder  bei  bestehender  chronischer  Cystitis  oder  bei  Prostatahyper- 
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trophie  und  seciinrlär  ein  Phosphatstein  entwickelt  hat.  Bei  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  ist  stets  in  der  früher  «(esehihlerten  Weise  testzu- 
stellen, ob  derselbe  von  den  etwa  vorhandenen  Blutkörperchen  oder  dem 
Eiter  herrOhrt  oder  renaleii  Uirspmiigs  ist;  meist  ist  ersteres  der  FaU 
und  eine  etwaige  Nephritis  nur  als  schwere  xufftllige,  nicht  direct  Tom 
Stein  abhängige  Complication  aufzufassen. 

Diagnose.  Hat  man  nach  den  vorhandenen  Symptomen  die  Ver- 
muthuüg,  dass  sich  ein  Stein  in  der  Blase  befindet,  so  sucht  man  sich 
Gewissheit  von  dem  Vorhandensein  desselben  durch  versdiiedene  Unter- 
snchnngemethoden  zu  yersdiaffen. 

Der  Urin  selbst  gibt  kaum  einen  sicheren  Aiifrchluss,  wenn  nicht 
snföllig  Steinbröckel  mit  demselben  abgehen. 

Durch  die  Palpation  von  der  Scheide  aus  kann  man  oft  bei 
der  Frau  schon  allein  die  Diagnose  stellen.  Bei  Männern  bietet  wegen 
der  Vergrösserung  der  Prostata  die  Palpation  vom  Rectum  aus  oft 
Schwierigkeiten  und  hat  meist  nmr  dann  Erfolg«  wenn  man  mit  dem 
Finger  über  die  obere  Grenze  der  Vorsteherdrüse  herübergelangpen 
kann.  Nicht  zu  dicke  Bauchdecken  und  ein  nicht  zu  kleines  Concre- 
ment  begünstigen  natürlich  den  Erfolg.   Auch  bei  Kindern  ist  ein 


Flg.  187. 


Stoinraeher  iiMli  Thompaon  mit  Sahn. 


BtdnnMlMr  wnA  Ovyoii. 


einigermaassen  grosserer  Stein  durch  die  dünne  Bauchdecke  leicht  m 
fühlen.  Hier  ist  meist  tiefe  Narkose  nothwendig.  Durch  die  com- 
binirte  Untersuchung^,  die  linke  Hand  auf  der  Bauchdecke,  ein  oder 
zwei  Finger  der  rechten  Hand  im  Ht^tum,  tastet  man  die  Blase  nach 
allen  Seiten  hin  ab.  Bei  schlaffen  Bauchdecken  magerer  Individuen 
gelingt  es  suweflen,  ein  bewegliches  grösseres  Concrement  so  'ffegen  die 
Bauchwand  zu  drängen,  dass  es  dem  Auge  sichtbar  wird. 

Wichtiger  ist  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  (Fig.  187 
und  188).  Mit  einer  soliden  schweren  MetaUsonde  mit  kurzer  Krüm- 
numir  im  Vesicaltlieil  und  einer  Stärke  von  18 — 20  Fil.  Charriere  ist 
die  Untersuchung  am  besten  auszuführen.  Das  Instrument  darf  nicht 
zu  dick  sein,  um  seine  freie  Bewegung  in  Urethra  und  Blase  nicht  zu 
behindern;  die  kurze  Krümmung  gestattet,  auch  im  Fundus  hinter  der 
Prostata  gelegene  Steine  durch  Abwärtskehren  des  Instruments  aufzu- 
finden. Immerhin  ist  es  rathsam,  in  zweifelhaften  Fällen  d^  Patienten 
mit  verschiedenen  Sonden  zu  untersuchen. 

Am  zweckmässigsten  wird  die  Untersuchung  in  horizontaler  Lage 
mU  eMhim  Bechen  wid  bei  einer  Füllung  der  Blase  mit  ea»  100  g 
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J^nnmsssrr  vorjj^enomnien.  Auch  bei  leerer  Blu.se  nuiss  des  Ver^^leichs 
halber  die  Sonde  eingeführt  werden.  Bei  emphndlicheu  Patieuten 
bringe  man  Cocain  oder  Eucainlösung  in  der  geschilderten  Weise  zur 
Anwendung.  Hit  der  in  die  Blase  eingefOhrten  Sonde  infomure  man 
rieh  zunächst  Uber  ihre  Beschaffenheit  selbst,  ob  sie  gei&umig  ist,  ob 
Hypertrophie  der  Wand  oder  Divertikel  nachzuweisen  sind;  oft  stösst 
man  dabei  sclion  auf  den  Stein.  Ist  im  Scheitel  oder  dem  eigentlichen 
Bla&enkörper  ein  Cuncremeiit  nicht  nachzuweisen ,  so  untersuche  mau 
bei  Ifilnnem  mit  Prostatahy])et  tt ophie  vor  allem  den  unmittelbar  hinter 
deisdben  gelegenen  Recessus,  in  welchem  rieh  fast  stets  der  Stein,  wenn 
ein  solcher  vorhanden  ist,  findet.  Man  muss  die  Sonde  hierbei  so  weit 
zurückziehen,  das  sie  die  Symphyse  berührt  und  dann  Torsichtig  den 
Schnabel  umwenden. 

Fühlt  mau  mit  der  untersuchenden  Sunde  den  Stein,  so  hört  man 
beim  Anschlagen  ein  Gerftnsch,  welches  mrist  aueh  Ton  den  Umstehenden 
vernommen  wird.  Der  Anschlag  wird  um  so  deutlicher,  je  härter  der 
Stein  ist.  So  ^eben  Oxalate  und  Urate  bei  der  Berührung  einen  hellen 
deutlichen  Schall,  \sährend  die  Phosphate  mehr  ein  iieibegeräusch  ver- 
nehmen lassen.  Um  das  Geräusch  deutlicher  zu  macheu,  sind  Reso- 
natoren und  Mikrophone  angegeben. 

Mit  der  Sonde  sucht  man  femer  die  Beschaffenhrit  der  Ober- 
fläche festzustellen,  femer  ob  der  Stein  beweglich  in  der  Blase  ist  oder 
nicht,  auch  sucht  man  sich  durch  Abtasten  dos  Steins  mit  der  Sonden- 
spitze Aufschlu.ss  über  seine  Grö.s.se  zu  verschaffen,  sowie  darüber,  ob 
es  sich  um  einen  oder  mehrere  St-eine  handelt.  Zuweilen  kann  ein 
Stein  Torgeiftuscht  werden  durch  Incrastation  der  Blasenwand  oder  Ton 
Geschwülsten,  durch  Exostosen  oder  Geschwülste  des  Beckens  sowie 
durch  stossweise  Muskelcontractionen  der  Blase,  die  sogenannten  Flatter- 
st5sse,  welche  den  Sondenschnabel  treffen  und  schon  oft  SUT  iirthüm- 
lichen  Annahme  eines  Steins  geführt  haben. 

Den  sichersten  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  von  Steinen 
liefert  uns  die  Cysto  skopie.  Sie  Iftsst  uns  die  GrOsse,  die  Anzahl, 
Form  und  Beschaffenheit  der  Concremente  erkennen,  sie  gibt  uns  Auf- 
schluss über  den  Zustand  der  Blasenwand,  über  eventuelle  Divertikel- 
steine  oder  die  sonstige  Lage  des  Concrements.  Wir  haben  bereits 
S.  248  und  Fig.  125  und  126  das  Nähere  darüber  niitgetheilt. 

Prognose.  Spontanheilung  des  Steinleidens  kann  insofern  ein- 
treten, als  kleinere  runde  Steine  durch  den  Hamstrahl  auf  natOrlichem 
"Wege  durch  die  Urethra  entleert  werdeti.  In  seltenen  Fällen  ist  sogar 
die  Ausstossung  relativ  grosser  länglicher  Steine  beobachtet  worden. 
Die  Stärke  des  ürinstralils ,  die  Beschaffenheit  der  Urethra  und  der 
Blase  sind  dabei  von  Bedeutung. 

Eine  glücklicherweise  seltene  Art  der  Heilung  kann  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  der  Stein  zu  Abscessbildung  Yeranlassiing 
gibt,  die  Blasetiwand  durchbricht  und  durch  die  Vagina  oder  das  Bectum 
nach  aussen  dringt.  Sei  entfemte  ich  bei  einer  alten  Frau  einen  grossen 
bröckligen  IMiosphatstein  und  ein  eigenthüniliches  (lebilde,  welclies 
sich  ah»  nekrotisches,  von  der  Symphyse  stammendes  Kuochenstück 
feststellen  liess.  In  jahrelangem  Ulcerationsprocess  war  Blase  und 
Vagina  in  eine  grosse  Kloake  Tervrandelt  und  der  praTericale  Raum 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 
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Im  allgemeinen  wnii  der  Verlauf  der  Litiiiasis  ein  mit  Zunahme 
der  Beschwerden  yerbundener  sein.  Bei  den  primären,  in  der  Blase 
gebildeton  Stoinen  wird  das  Wachsthum  zu  steigenden  subjectiyen  Be- 

lästigungen,  zu  oft  witMlerkehrenden  Blutungen,  zu  lebhaften  Sclimerzeii 
führen;  der  oft  Huftiftt  ndt'  Urindrang,  die  vii  lfa«  Ii  gestfirte  Nachtruhe 
wird  die  Kriifte  der  Patienten  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  con- 
sumireu.  Immerhin  können  Steine  Jahre,  ja  Jahrzehnte  in  der  Blase 
▼erweflen,  obne  direet  das  Leben  zu  gefäluilen,  wenn  keine  entzünd- 
lichen Erscheinungen  der  Blasensehleimhaut,  keine  Cjstitis  auftritt. 

Die  Gystitis  pflegt  bei  saurem  Harn  meist  secundär  infolge  Ein- 
fÜhrens  von  Sonde  und  Katheter  aufzutreten  und  hat  andererseits  auch 
Neigung  spontan  auszuheilen ,  wenn  kerne  sonstigen  Complicationen, 
Prostatahypertrophie  und  ähnliches  vorhanden  sind.  Auch  besteht  dabei 
wenig  Neigung  nach  Nierenbeeken  und  Niere  sich  aussubreiton.  ün- 
günstiger  ist  die  Prognose  bei  den  Steinen,  welche  sich  secundär  in 
einer  chronisch  entiflndetai  Blase  mit  eitrigem  Inhalt  und  Reimtion 
gebildet  haben. 

Aiuh  die  IVognose  der  operativen  Entfernung  wird  weniger  von 
der  Beschaö'enheit  des  Coucrements  als  vom  Zustande  der  Harnwege, 
der  Beschaffenheit  der  Blase,  dem  eTentuellen  Vorhandensein  einer  Pro- 
statahypertrophie oder  einer  secundären  Erkrankung  der  Kiers  ab- 
hängen. In  diesen  Füllen  werden  die  Verhältnisse  der  Hamwege  und 
der  Allgemeinzustand  für  den  Ausgang  von  wesentlichster  Bedeutung 
sein.  Ohne  chirurgisches  Eingreifen  wird  nur  ausnahmsweise  Linde- 
rung oder  Heilung  des  Leidens  eintreten. 

Therapie.  Je  firOher  die  Behandlung  des  Blasensteinleidens  ein- 
l^eleitet  wird,  um  so  gttnstiger  wird  sich  der  Verlauf  und  die  Heilung 
m  der  Regel  gestalten. 

1.  Die  Behandlung  bezweckt  einmal  durch  innerlich  darge- 
reichte Mittel  eine  chemische  Auflösung  des  Steines,  Litholysis, 

2.  oder  sie  sucht  auf  operativem  Wege  die  Entfernung 
der  Steine  Torzunehmen,  und  zwar 

a)  entweder  durch  die  Lithotr  ipsie ,  die  Entfernung  des  in  der 
Blase  zertrihiinierten  Steines  durch  die  Harnröhre, 

b)  oder  durch  die  Lithotomie,  den  Steinschnitt,  die  Entfernung 
des  ganzen  oder  zertrümmerten  Steines  durch  eine  operative  Eröffnung 
der  Blase  oder  Harnröhre. 

1.  Die  Jaterne  Behindliuig  der  Stoiiknnkliett  hat  sunftchst  die 

Prophylaxe  ins  Auge  zu  fassen,  insofern  als  es  sich  darum  handelt, 
die  Ansammlung  und  Ausscheidun;^'  der  Steinbildner  bei  den  Indivi- 
duen, l»ei  welchen  dieselbe  besonders  ausgeprägt  ist.  durcli  ent- 
sprechende Diätvorschriften  und  geeignete  Kuren  hintan/.uhaiten  oder 
nach  operativer  Entfernung  des  Steines  die  Neubildung  eines  solchen 
nach  Möglichkeit  au  Terhindem. 

Bei  uratischer  Steinbildung  wird  eine  an  Kohlenhydraten 
arme,  gemischte  Kost  zu  empfehlen  sein,  daneben  wird  die  Dar- 
reichung alkalischer  Wässer,  weniger  wegen  ihrer  Fähigkeit, 
Concremente  im  Körper  zu  lösen,  als  wegen  ihrer  diuretischeu  und 
neulniHshrenden  Wirkung  erfolgreich  sein:  Li&ion  carbonicum,  Lithion 
citricum,  Magnesia  borocitrica,  Natrium  und  Kalium  carbonicum  und 
andere  mehr  in  entsprechender  Lösung  oder  in  Form  der  bekannten 
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natürlichen  oder  künstlichen  natrou-  oder  lithionhaltigen  Mineralwässer. 
Als  solche,  die  relative  Lösungsfähigkeit  des  Urins  fUr  Harnsäure  er- 
höhende Themen  sind  m  nennen:  FaehingeD,  Vichy  und  Vab,  wfth- 
rend  die  WUdunger,  Weniazer  und  Salzburger  (Kronenqnelle)  Wässer 
mehr  hamverdtlnnend  und  Iranitreibenrl  wirken.  Auch  die  specifischen, 
die  HarnsUurelüsuiig  steigernden  Präparate:  Urocidiu,  Piperazin, 
Lysidiu  und  Urotropin  sind  in  entsprechender  Darreichung  zu  em- 
pfdden.  Eine  ütttersttttzung  der  Trinkhar  durch  Badekuren,  Be- 
wegungen und  Hydrotherapie  erhöht  ausserdem  die  Energie  des 
Stoffwechsels. 

Bei  gesteigerter  Oxalsäureausscheidung  ist  eine  rein  ani- 
malische Kost  Diit  Beschränkung  von  zuckerhaltigen  Stoffen  neben 
der  eben  genannten  Therapie  in  Anwendung  zu  bringen. 

Bei  Gystinausscheidung  ist  wegen  des  Zusammenhanges  mit 
Zmetsungsvorgängen  im  Darm  die  Regelung  der  Verdauung  von. 
besonderer  Wichtigkeit;  hier  sind  Brunnenkuren  in  Karlsbad,  Mazien- 
had  und  Kissingen  mit  Erfolg  anzuwenden. 

Während  bei  Phosphaturie  vegetabilische  Kost  und  Mineral- 
wässer, welche  den  Urin  alkalischer  machen  und  die  Ausscheidung  be- 
gQnstigen,  zu  yermeiden  sind  und  durch  Anwendung  Ton  Phosphor^ 
säure,  Salzsäure,  Milchsäure  und  Benzoesäure  Besserung 
erzielt  wird,  ist  die  innere  Behandlung  in  den  Fällen  vermehrter  Aus- 
scheidung von  Phosphaten,  welche  durch  locale  Veränderungen  be- 
dingt sind,  meist  ohne  Erfolg.  Hier  handelt  es  sich  darum,  durch 
hiimges  Katheterisiren  oder  Einlegen  eines  Dauerkatheters  die  Steg- 
nation und  dadurch  die  Ursache  der  alkalischen  Zersetsimg  su  be- 
seitigen, sowie  durch  antiseptische  Ausspülungen  die  Mikroorganismen 
nach  Möglichkeit  unschädlich  zu  machen.  Die  Darreichimg  genannter 
3äuren  wird  natürlich  nebenbei  die  Keacüon  des  Uams  günstig  be- 
einflussen. 

Ist  ein  Stein  in  der  Blase  nachgewiesen,  so  ist  die 

medicamentöse  Behandlung  durch  steinlösende  Mittel  ohne 
Aussicht  auf  Erfolg.  Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  Mittel  zur 
Litholyse  angegeben  und  erscheinen  immer  wieder  in  neuer  Form,  ohne 
dass  es  bis  jetzt  möglich  gewesen  wäre,  einen  sicher  beglaubigten  Fall 
nachzuweisen,  in  welchem  die  Auflösung  des  Steins  im  menschlichen 
Körper  durch  gewisse  Mittel  gelungen  wäre.  Die  Lösung  der  Steine 
durch  einzelne  Mittel  im  Reagensglas  ist  eine  unbesferifttoiie  Hiatsaehe, 
für  den  lebenden  Organismus  wird  es  auch  weiterhin  noch  ein  frommer 
Wunscli  bleiben.  Auch  die  Versuche  auf  eh'ktrolytischem  Wege,  durch 
Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  die  Blasensteine  zur  Auflösung 
SU  bringen  (PreTost  und  Dumas,  Benee  Jones)  blieben  erfolglos. 
Wohl  kennen  wir  eine  nicht  so  ganz  selten  beobachtete  Art  der  Natur- 
heilung der  Steine,  die  sogenannte  Selbstzerkltiftung  (Fig.  189,  Beob- 
achtung des  CoUegen  Sick),  welche  im  wesentlichen  darauf  beruht, 
dass  durch  einen  im  Innern  der  Steine  .stattfindenden  Vorgang  die  sie 
constituirenden  Substanzen  eine  Verändeiamg  erleiden,  durch  welche  sie 
leichter  gelöst  werden.  Dadurch  tritt  eine  Lockerung  und  Zerfall  der 
Lamellen  in  mehr  oder  minder  zahlreiche  Stücke  ein,  und  die  einzelnen 
Concremente  werden  ausgestossen.  Diese  Vorgänge  sind  ohne  An- 
ordnung jeder  Behandlung  beobachtet;  dass  sie  auf  der  günstigen 
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Wirkung  von  Kuren  in  Karlsbad,  Vichy  oder  anderen  Orten  beruhen, 
ist  von  Clutton,  Smith  und  Fenwick  widerlegt. 

Natürlich  wird  man  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Operation  zur 
Entfernung  des  Steins  abgelehnt  wird  oder  in  denen  schwere  Com- 
plicationen,  zu  hohes  Alter  und  allgemeine  Schwäche  eine  Operation 
nicht  mehr  indicirt  erscheinen  lassen,  durch  symptomatische  Behand- 

Fig.  189. 


Spontanfractar  eines  Steines  des  Blasenhalse«. 

lung  die  Qualen  des  Patienten  zu  lindern  bestrebt  sein,  sei  es  durch 
Darreichung  der  erwähnten  Wässer  und  Medicamente,  sei  es  durch 
Beeinflussung  der  Blutung  und  durch  Besserung  des  eventuell  vorhan- 
denen Blasenkatarrhs,  sei  es  durch  Linderung  des  Urindrangs  und  der 
Schmerzen  durch  die  verschiedenen  Narcotica. 

2.  Die  operative  Entfernung  der  Blasensteine.  Ist  das  Vorhanden- 
sein eines  Concrenieuts  in  der  Blase  festgestellt,  so  ist  dessen  baldige 
operative  Entfernung  vorzunehmen.    Welche  Methode  man  wählt,  um 
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in  schonendster  und  am  schnellsten  und  sichersten  zur  Heilung  iiihren- 
den  Weise  den  Patienten  von  seinen  Leiden  zn  befreienf  wird  Ton  der 
Grdsse  und  BeaAaiiHiheit  des  Steins,  dem  Zustand  der  Blase  und  an- 
derem, kurz  Tom  einzeben  Falle  abhSngen. 

a)  Die  Lithotripsie. 

Sthon  die  Aerzte  der  iiitesten  Zeit  versucht<»n  Steine  mit  r.angenfönnipen 
Instrumenten  in  der  Blase  zu  zertrümmern.  Die  ei^'entliche  Lithotripsie  als  Ope- 
rationsverfahren begann  Uruithuisen  1812.  Civiale  zertrümmerte  1824  zum 
enten  Ifsle  mit  Erfolg  einen  Stein  in  der  Blase  eine«  lebenden  Menacheii  mit 
einem  dreiarmigen  nogeufSxmigen  Lutramenty  mit  einem  eentralm  Bohrer.  Naoh 
vielfachen  Modificationen  wurde  ein  Instrument  geschaffen,  welches  durch  Druck 
und  Schhi«;  die  Zertrümmerung»  des  Steines  bewirkte  und  welches  in  handlicher 
Form  von  Jacobson  zuerst  hergestellt  wurde.  Auch  dieses  Instrument  wurde 
durch  die  praktische  Form  des  Ucurteloup'schen  übertroffen.  Das  bei  den 
früheren  Instrumenten  nothwendige  Zersdilagen  des  gefusten  Steines  mit  einem 
HsBimw  wurde  durch  den  gleiohmftssiger  wirlronden  Sdiranbendmck  ersetet.  Das 


Fig.  190. 


Litbotxlptor  BMli  ThompBOB. 


Fig.  191. 


Litliutriiitor  nach  Biege  low. 


Thompson^flohe  Instrument  (FSg.  190)»  welches  aueb  jeCst  wohl  nodi,  ahgesdien 
von  einigen  Modificationen,  eins  der  gebdluchlichsten  ist,  gestattet  die  Fohnmg 
mit  einer  Hand  und  die  Fixirung  des  gefaHgten  Steinf«  mit  einem  Fingerdmck.  In 
derselben  Weise  arbeitet  der  üiegelo w'sche  Lithotriptor  (Fig.  191). 

Die  gebräuchlichen  Instramente  (die  Lithotriptoren)  bestehen  aus  zwei  ka- 
theterfBrmig  gekrümmten  Stahltheflen,  von  denen  der  untere»  weibliehe  Theil 
(o  a  Fig.  190  und  191)  an  seiner  inneren  Seite  mit  einer  langen  Rinne  versehen 
ist,  in  welcher  der  obere,  männliche  Arm  b  hin  und  her  gleitet.  An  jedem 
Arm  unterscheidet  man  den  Schaft  von  den  diesem  in  .stumpfem  Winkel  auf- 
sitsenden  BliLttem.  Die  beiden  Blätter  bilden  den  ^»chnabel.  Der  männliche  Arm 
knm  beim  izirten  weibUohen  leicht  httvorgezogen  und  snrückgeächoben  werden, 
um  den  Stein  swischen  die  Blfttter  su  fhssen.  Der  weiblidbe  Arm  trügt  an  seinem 
Knde  den  cylindrischen,  mit  Rillen  versehenen  Handgriff  c,  welcher  den  männlichen 
Arm  mantelai-tig  nm^cliliesst.  Dieser  letztere  trägt  ein  Rad,  welches  die  Schrauben- 
vonicbtuiitr  zum  Zeitriininiern  des  im  SchnaViel  gefiisslen  Steine.s  in  Thiitigkeit 
setzt  (d  Fig.  190).  Der  iSchnabel  selbst  ist  entweder  glatt  lötfelförmig,  oder  das 
weiblidie  Blatt  ist  oßat  und  nimmt  in  diese  seine  Oellhung  das  ebenfikUa  offene 
mÜBulfehe  Blatt  auf.  Beide  BUUter  sind  mit  Rauhigkeiten  oder  Prominenten  sum 
Zermalmen  der  gefassten  Concremente  versehen.  Die  Festigkeit  und  tadellose  Her- 
stellung der  Lithotriptoren  ist  von  grdaater  Wichtigkeit»  um  ein  Zerbrechen  des 
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in  iler  Blase  in  Thiltigkeit  Ijetiiullichf n  Instruments  zu  veriueiüeu.    Es  ist  zu  em- 
pfehlen, »ie  von  bewährten  Fabrikanten  (Weiss  in  London,  CoUin  in  Paris)  zu  be- 
rielun.  Wir  geben  den  von  Weise  gear- 
beiteten Thompson'schen  Lithotripto*  ^* 
ren  d«i  Yonng.  Die  St&rke  der  Instru- 
mente  i«t  verschiedtm    und  schwankt 
von  8—12  (engl.),  etwa  7^—9,5  cm 
Durchmesser. 

Einen  wesentlichen  Fortsehritt  der 
Ltthotripde  bewirkte  das  vonBiegelow 
(1878)  angegebene  Verfahren,  jeden 
Stein  womöglich  in  e  ine  r  S  i  tzunf? 
vollständig  2U  zertrümmern  und 
la  entfernen.  Diese  Methode  bezeich- 
nete er  mit  dem  Namen  «Litholap 
pazie*.  Ausser  dem  Litliotriptor  wird 
Kur  Ausführung  dieser  Methode,  zur 
Entfernung  der  Steintrümmer  ein  Eva- 
caationskatheter  und  ein  Anpi- 
rator  angewandt.  Als  ersteren  ge- 
braneht  man  mSgliehst  starke,  nicht  m 
lange  Metallinstrumente  mit  einem  Ange 
an  der  ConcavitHt  der  kurzen  Krümmung 
(Fig.  192  h)  in  der  Stiirke  von  Nr.  12  bis 
20  (engl.)  für  Erwachsene,  Nr.  6—10 
(engl.)  t1Sac  Kinder.  Kollmann  hat  ein  gerades  Insfcrament  angegeben  (Fig.  198a 
und  b),  welehes  mit  einem  KaieobInntOT  h  emgefUixt  wird  und  infolge  seiner 
grossen  OeSnmig  andi  grgsseiwi  Fngmentem  den  Ansti^tt  gestattet 


a  Aspirator  fUr  Stpinfragmente 
b  mit  Evacnationiikatbeteru. 
(Kaek  Biegsjlow.) 


Fig.  193. 


•  Bvsoastlenskstlistsr;     »  Kalsebtoistor.  (Kaek  Kollmsnn.) 


Fig.  194. 


Aspiiator  fBr  Sieinfcagmente.  (Nach  Ultzmann.) 

Der  Aspirator  besteht  ans  einem  OummibaUon  von  bestimmter  Grösse 
und  einer  mit  ihm  sosammenUngenden  Vorlage»  in  welche  der  Favfllon  des  Eva> 
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cuationskatheterä  genau  hineinpat»«;!.  (.Tewöimlich  i»i  Uer  Ballon  mit  einer  durch 
dnen  Hahn  TencUienbuen  Odbmig  Tcnehen.  Die  Vorlage  dient  in  «insdiieii 
Apparaten  gleidiBeitig  rar  Aufnahme  der  Fragmente,  -w&hrend  die  meiiten  ein 
eigenes,  unterhalb  der  Vorlage  befindliches  Receptacnlam  zur  Aufnahme  der 
Trümmer  haben,  so  der  ursprüngliche  Biojjolow'sche  Aspinitor  (Fig.  192«). 

Es  sind  die  verschiedensten  Aspiratoren  mit  complicirtem  Mechanismus,  mit 
Yentilvorriditung  zur  Verhinderung  des  Wiedereintritte«  der  SteintrOmmer  in  die 
Blase  angegeben,  so  von  Clover,  Thompson,  Onyon,  Otis,  Ultsmaan  n.  A. 
(Fig.  194).  Unseren  modernen  Anschauungen  entspricht  mehr  die  Wahl  eines 
möglichst  einfachen  Aspirators ,  -n-plcher  sich  mechanisch  und  chemisch  gründlich 
desinficiren  lässt.  So  benützt  M.irc  einen  dem  Clov  er'schen  ähnlichen,  aus  stark- 
vandigem  i'atentgummi  beistehenden,  von  elliptischer  Form.  Am  unteren  Ende  be- 
Undet  lieh  ein  i^inderftrmSger  Glaivecipient,  du  die  8on^  wvASmiämtä»  Gummi- 
rohr  ist  sehr  stark  nnd  wird  ohne  besonderen  Hedumiamna  Uber  das  oliven- 
förmige  Ende  des  Thompson'schen  Katheters  gezogen;  ausser  einem  genan  ge- 
arbeiteten Abstc'llhahn  zwischen  Sonde  und  Ballon  fehlen  alle  Klappen  und 
Ventile.  Der  Aspirator  ist  leicht  zu  desinficiren,  ein  Regurgitiren  der  Trümmer 
findet  nic  lit  Mtiitt. 

Die  Indioationen  zur  Lithotripsie.  Die  Grenzen,  in  denen  die 
Lithotripsie  ansgeflUiii  werden  kann,  sind  immer  wettere  geworden  und 

die  Indication  ftbr  den  eigentlichen  Steinschnitt  weit  seltener  als 
früher.  Nachdem  man  in  der  letzten  Zeit,  besonders  seit  Einführung 
der  Cystosko}>ie,  der  ei«jeiitlich  natürlichen  intravesicalen  Behandlung 
mehr  Aufmerksamkeit  zugewandt  hat,  hat  auch  die  Lithotripsie  die 
verdiente  Anerkennung  und  grössere  Verbreitung  gefunden.  Ihre  Technik 
ist  mehr  und  mehr  ausgebudet  und  die  Erfolge  yorzltfi^che.  Während 
Volk  mann  seiner  Zeit  bei  den  glänzenden  Erfolgen  der  AntiaepsU 
den  Blasenschnitt  als  die  allein  maassgebende  Methode  angesehen  und 
die  Lithotripsie  als  eine  nicht  mehr  zeitgemässe  Operation  beseitigt 
sehen  wollte,  sind  die  Anschauungen  jetzt  zu  Gunsten  der  Lithotripsie 
andere  geworden.  Durch  die  weitere  Ausbildung  der  Cystoskopie  sind 
wir  in  der  Lage,  die  Blase  nach  dem  kleinsten  Steinreste  absuchen 
nnd  denselben  entfernen  zu  können,  wodurch  der  wesenthchste  Vorwurf 
gegen  die  Lithotripsie,  dass  Kecidivo  nach  derselben  dadurch  häufig 
auftreten,  dass  zurückgebliebenen  Stt  intrümmer  zur  Bildung  neuer  Steine 
Veranlassung  ^eben,  hinfällig  geworden  ist. 

Wenn  wir  jetast  in  der  Lage  sind,  mit  dem  Bottini*8chen  Ver- 
fahren erfolgreiche  Operationen  an  der  Prostata  Tonunehmai,  mit  dem 
Operationscystoskop  Blasengeschwülste  zu  entfernen,  sollte  man  keine 
Zweifel  hegen,  eine  Steinzertrünimerung  intravesical  vorzunehmen,  zumal 
man  sich,  wenn  es  nöthig  ist,  über  Lage,  Zahl  und  Beschalienheit  der 
Concremente  mit  Hülfe  des  Cystoskops  vorher  genaue  Auskunft  ver- 
schaffen  kann.  Eine  sachgemiss  ausgeführte  Litholapazie  ist  zweifellos 
ftlr  den  Patienten  eine  leichtere  und  ungefährlichere  Operation  als  der 
Wasenschnitt.  Bio  katm  in  den  meisten  Fällen  ohne  Narkose  ausge- 
führt werden,  und  die  Kranken  können  nach  einem  oder  wenigen  Tagen 
das  Bett  verlassen.  Mehr  als  theoretische  Erwägungen  sprechen  flir 
die  Lithotripsie  die  Hunderte  Ton  erfolgreich  ausgefOmrten  Operationen, 
Oher  die  uns  in  den  Statistiken  von  Dittel,  Thompson,  Guyon, 
Treyer,  Marc  u.  A.  herichtet  wird.  Nach  unserer  Ansicht  ist  die 
Litholapaxie  die  maassgebende  Methode  sur  Beseitigung 
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der  Blasensteine.  Contraindicirt  ist  dieselbe  bei  sehr  harten  und 
sehr  grossen  Steinen:  bei  kleinen  Oxalatst»'inen  gelinj^t  meist  die  Zer- 
trümmerung mit  dem  Lithotriptor;  ferner  l^ei  abgesackten  Steinen,  den 


keine  Gontrundicatioii  flir  die  Limotripsie. 

Natürlich  werden  einem  erfahrenen  und  geübten  Operateur  immer 
weniger  Fälle  zur  Behandlung  kommen,  welche  durch  Lithotripsie  nicht  ge- 
heilt werden  können,  als  demjenigen,  welcher  noch  nicht  über  die  nöthige 
Uebung  und  Erl'ahrung  verfügt.  So  verzichtete  F reyer  nach  seiner  letzten 
Mittheüung  mehr  und  mehr  auf  den  Steiiischnitt  zu  Gunsten  der  Lithotripsie, 
80  dase  unter  den  letaten  100  Operationen  nur  2  Lithotomien  nOthig 
waren.  Wer  sicher  und  geübt  im  Katheterisiren  und  Cystoskopiren  ist, 
wird  auch  unscliwer  iUe  Technik  der  Lithotripsie  sich  aneit^nen  können. 

Die  Ausführung  der  Lithotripsie.  Vorbereitung.  Einen  möglichst 
reizlosen  Zustand  im  Harnsysteni  herzustellen,  ist  sehr  wünschens- 
werth;  namentlich  sollten  acute  Katarrhe  mit  starken  Kei/erschei- 
nungen  vorher  beseitigt  sein,  um  wlUirend  der  Operation  durch  krampf- 
hafte Contractionen  der  Blase  nicht  gestdii  zu  werden.  Alle  entzünd- 
lichen Erscheinungen  vor  der  Entfernung  der  Steine  zu  beseitigen,  wird 
kaum  möglich  sein;  immerhin  kann  man  durch  antiseptische  Aus- 
spülungen mit  dünnen  Argentumlösuugen,  in  vorsichtiger,  nicht  über- 
triebener Weise  angewandt,  und  durch  innerUehe  Datreichun^  reidi- 
i^er  Flflssigkeitsmengen  oder  Ton  Salol  oder  ähnlichen  Hamantisepticis 
die  BeschafEenheit  des  Urins  wesentlich  verbessern. 

Eine  genügende  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  muss 
vor  der  Operation  gesichert  sein ,  um  in  der  BeweguiiLT  des  Instru- 
ments nicht  geliiudert  zu  werden.  Vorhandene  Stricturen  werden  in 
der  angegebenen  Weise  besdtigt,  falsdieWege  durch  mehrtögiges  Ein- 
legen eines  Dauerkatheters  nach  Möglichkeit  ausgeglichen. 

Was  die  Lagerung  des  Kranken  anbetriflPt,  so  wird  derselbe 
auf  einen  zweckentsprechenden  Tiscli  oder  Ojierationstisch  mit  fester 
sicherer  Unterlage,  wie  zur  .Steinuntersuchung,  gebraclit;  bei  li<K listand 
der  Blase  oder  Prostatahypertrophie  wird  ein  dickeres,  festes  Kissen 
untei^geschoben.  Man  erstrebt  eine  möglichst  centrale  Lage  des  Steines 
am  tiefsten  Punkte  der  Blase. 

Narkose  ist  in  den  mei.sten  Fällen  von  Lithotripsie  nicht  noth- 
wendig,  und  erscheint  nn'r  dies  als  ein  besond«M  er  Vorzug  der  Operations- 
inethode,  da  es  .sich  sehr  oft  um  ältere,  decrepide,  an  Arteriosklerose, 
Emphysem  und  ähnlichem  leidende  Patienten  handelt,  bei  denen  die 
Anwendung  des  Chloroforms  immerhin  eine  ernste  Complication  des 
Eingriffs  bedeutet.  Durch  Cocainisirung  der  Urethra  und  des  Blasen- 
halses in  der  geschilderten  Weise  gelingt  es  fast  stets,  die  Schmei-z- 
haftigkeit  auf  das  geringste  Maass  heral)zusetzen.  Eine  Cocainisirung 
der  Harnblase  mit  Iproceutiger  Cocainlösuug  wäre  zu  empfehlen,  i.st 
jedoch  meist  nicht  nöthig  und  immerhin  nicht  ungefährlich. 

Erfordert  die  besondere  Empfindlichkeit  des  Patienten  eine  all- 
gemeine Narkose,  so  muss  dieselbe  zur  Aufhebung  der  Bauchpresse 
und  der  Blasencontractionen  eine  sehr  tiefe  sein. 

Handhabung  des  L  i  t  hotri  pto  rs.  Dass  Sterilisation  der 
Instrumente  und  strenge  Antisepsis  auch  bei  der  Lithotripsie  absolut 


850 


^ankbeiten  der  l^unblase  (mit  Eimohlun  der  Qiinirgie). 


Die  Blase  wird  mit  ca.  100 — 120  g  Borwasser  gefüllt  und  der 
Lithotriptor ,  von  der  rechten  Seite  des  Patienten  aus,  wie  ich 
entgegen  den  sonst  üblichen  Vorschriften  stets  zu  kathet^risiren  und 
zu  bougiren  pflege,  nach  der  beim  Katheterismus  angegebenen  Methode 
schonend  in  die  Blase  eingefUirt.  Alsdann  wird  das  Instrument  am 
cylindrischen  Giiff  mit  der  linken  Hand  fixirt,  während  das  Rad  am 
männlichen  Arm  von  Daumen  und  Zeigefinger  f'estgeli alten  wird  und 
mit  ihm  die  Bewegungen,  das  beliebige  Vor-  und  Zurückschieben  des 
männlichen  Arms,  ausgeführt  werden.  Die  Drehungen  des  Lithotriptors 
selbst  um  seine  Achse  werden  nur  Ton  der  linlron  Hand  ausgeflihrt. 
Nachdem  der  Stein  gefunden  und  fest  gefasst  ist,  wird  er  durch 
Schraubenwirkung  mittelst  der  Drehung  des  Rades  zerbrochMi,  dabei 
muss  (las  Instrument  fest  mit  der  ganzen  Hand  gehalten  werden.  — 
Gelingt  (las  Auffinden  des  Steines  oder  der  Fragmente  nicht  in  der 
centralen  Position,  so  soll  ohne  zielloses  Hin-  und  Hersuchen  durch 

Fig.  195. 


B1m«b-  niiii  P'MitoiH'aifalt«  diurcb  d«n 
Lithotriptor  gelkast. 

systematische  Bewegungen  die  Blase  abgesucht  werden.  Diese  ähneln 
sehr  den  verschiedenen  Stellungen  des  Cystoskops,  welche  wii-  ein- 
gehend besprochen  haben.  Während  der  Schnabel  die  ^egenUber- 
uegende  Blasenwand  erreicht,  wird  das  m&nnUche  Blatt  vorsichtig  ai:^- 
und  niederbewegt,  dann  das  Instrument  nach  rechts,  darauf  nach  links 
lun  einen  halben  Rechten,  um  90"  und  schliesslich  um  180**  (Fig.  91) 
gedreht,  währen«!  man  den  (Jritl'  etwas  senkt. 

Den  stärkeren  Biiudsack  am  Blasenboden  bei  Prostatahypertro^hie 
sucht  man  ausser  der  erw&hnten  Lagerung  durch  EinflUiren  emes 
Fingers  in  den  Ma.stdarm  von  einem  Assistenten  heben  zu  lassen,  doch 
hüte  man  sich  dabei,  Schleimhaut  oder  Peritonealfalte  zu  fassen  (Fig.  195 
u.  106).  Bevor  man  die  Schraul)e  wirken  lässt.  überzerzeuge  man  sich, 
dass  der  »Stein  im  günstigen  Durchmesser  und  ohne  Schleimhaut  gefasst 
ist.  Erst  wenn  sich  die  beiden  Blätter  berühren,  was  an  der  Scala  des 
Instruments  leicht  zu  erkennen,  der  Lithotriptor  gut  «dechargirt*  ist, 
darf  er  geöffnet  und  weiter  in  Thätigkeit  gesetit  werden. 
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Ist  dvv  Stein  hinreichend  zertriimniei-t,  so  wird  der  Evacuations- 
katheter  eingeführt,  was  wie  bei  dem  Prostatakatheter  we^^en  der 
geraden  Form  und  Stärke  öfter  Schwierigkeiten  bereitet  und  durch 
EinfUireii  des  Zeigefingers  in  das  Rectum  erleichtert  werden  kann. 

Nachdem  durch  den  Eracuationskatfaeter  Blasemnhait  mit  Stein- 
trQmmem  abgeflossen,  wird  der  mit  Borwasser  gelttllte  Aspirator  am 
ersteren  befesti<;t  und  durch  gleichmässiijes  lanjf^sames  Zusammendrücken 
und  Nachhissen  des  Balles  mit  der  rechten  Hand  die  Aspiration  ausgeführt. 
Ca.  100  g  Flüssigkeit  pflegt  mau  zur  Zeit  in  die  Blase  eintreten  zu 
lassen.  Fo^^  kema  StemtrOmmer  mehr  mit  der  Aspiration  und  sind  mit 
Sonde  und  Cystosik^  keine  solche  nachzuweisen,  so  bescUiesst  man 
die  Operation  snr  Vermeidung  von  Infection  durch  eine  Kasenaus« 
spülung  mit  einer  Ipromilligen  Höllenstcinlrisung  nach  Rovsing's  Vor- 
gang. Während  der  Nachhebaiidhmg  gönnt  man  den  Haniorganen 
möglichste  Ruhe  und  vermeidet  jeden  Katheterismus,  wenn  er  nicht 
absolut  erforderlich  ist. 

Wenn  mißlich  soll  der  Stein  in  einer  Sitzung  entfernt  werden, 
jedoch  ist,  wenn  schwierige  und  complicirte  Verhältnisse  dies  unm<^- 
lieh  machen ,  die  unbegrenzte  Ausdehnung  der  Operation  nicht  zu 
empfelilen,  sondci-n  eine  oder  mehrere  sj)ätere  Sitzungen  zu  bevorzugen. 

Bei  Frauen  bietet  die  Lithotripsie  weniger  Schwierigkeiten,  zu- 
mal die  Urethra  in  geschilderter  Weise  leicht  dilaltrt  und  ihr  Lin^res 
mit  dem  Finger  abpalpirt  werden  kann.  Auch  bei  Kindern,  bei 
Knaben,  hat  die  Lithotripsie  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  mehr 
Verbreitung  gefunden;  natürlich  müssen  die  Instrumente  wesentlich 
kleiner  sein,  wenn  sich  auch  die  kindliche  Urethra  auffallend  gut 
dehnen  lässt. 

b)  Die  Lithotomie. 

Der  St  f  i  n  s  (•  h  n  i  1 1  ist  eine  der  iiltesfen  Operationen,  welche  *:ohon  von 
den  alten  Aegyptcrn  ausgeführt ,  von  Hippokrates  verworfen  und  zuerst  von 
Celans  einiorenend  beschrieben  wurde;  es  handelte  sich  hier  meist  um  den  ue* 
dianen  Schnitt.  1560  wurde  der  laterale  Steinschnitt  von  Pi  c  rre  Franc o  er- 
funden, während  die  Sectio  alta  erst  in  neuerer  2^it  in  Authalime  gekommen  ist. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Sectio  lateralis,  die  seitliche  Er^ 

Öffnung  der  Blase  vom  Damm  aus,  vollständig  aufgegeben,  und  es  kommen 
jetzt  nur  zwei  Openitionsmethoden, »der  mediane  Hamräirenschnitt  und 
der  hohe  Blasenschnitt,  in  Betracht. 

Die  Sectio  mediana,  der  mediane  perineale  Harn- 
röhrenschnitt, wird  in  der  Weise  au^efOhrt,  dass  der  Patient 
nach  Torher  stattgehabter  Entleerung  des  Darmes  und  der  sonst  vor 
jeder  Operation  üblichen  Vorbereitung  in  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Steiss  und  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugten  und  abducirten  Schenkeln, 
indersogenannten  St  einschnitt  luge  an  den  vordem  Rand  des(  )})ei-ations- 
tisches  gebracht  wird.  Um  die  Schuittführung  zu  erleichtern,  wird  ein 
katheterflArmiges  Instrumenti  welches  auf  der  Rflclcseite  mit  einer  Rinne 
▼ersehen  ist,  eine  Binnensonde  (Fig.  197)  eingeführt  und  bei  hoch- 
gezogenem Scrotom  ein  Yon  der  Gegend  des  Bulbus  bis  ca.  1V>  cm 
oberhalb  des  Aniis,  genau  in  der  l?aphe  verlaufender  Schnitt  angelegt. 
Dieser,  sich  immer  in  der  Mittellinie  haltend,  wird  so  weit  geführt,  bis 
am  oberen  Ende  des  Schnittes  der  Bulbus  sichtbar  wird;  alsdann  wird 
die  Urethra  nadi  hintm  Ton  ihm  freigelegt  und  in  einer  Ausdehnung 
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von  IV* — 3  cm  eröffnet.   Der  Zeigefinger  dringt  alsdann  bohrend  und 

erweiternd  in  die  Wunde  ein,  der  straff  sich  anspannende  Rand  des 
Diaphragma  urogenitale  wird  mit  dem  geknöpften  Messer  incidirt.  Bei 
der  Dehnbarkeit  der  Pars  prustutica  und  des  Blaseohalses  gelingt  es 
meist  ohne  die  in  TerschiedeDer  Form  angegebenen  Düatatoren,  selbst 
grossere  Concremente  ohne  Verletzung  zu  entfernen. 

Zur  Extraction  des  oder  der  Concremente  bedient  man  sich 
einer  sehr  starken  Komzange,  welche  etwas  gebogen  und  mit  breiten, 
löffeiförmigen  Branchen  versehen  ist. 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  relativ  einfache.  Ist  eitriger 
Blaseiiiiihalt  Torhanden,  Ton  weldiem  num  eine  Infectioa  der  Wunde 
beftlrchtet,  oder  vermuthet  man  nach  vorausgegangener  Zerfarflmmerung 
des  Steines  noch  kleine  Reste  in  dtr  Bluse,  so  kann  man  während 
einiger  Tage  ein  dickes  Gunimiiohr  durch  die  Operationswunde  in  die 
Blase  einfuhren,  durch  dasselbe  antiseptische  Ausspülungen  vornehmen 
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und  den  Kranken  auf  ein  Gummistechbecken  lagern.  Im  allgememen  ist 
dies  nicht  nOthig,  die  Operationswmide  heilt  sehr  schnell;  den  Schluss 
derselben  durch  fortlaufende  Naht  emjifehloi  wir  nicht.  Sollte  aus- 
nahmsweise längere  Zeit  eine  Fistel  bestehen,  so  müsste  man  sich  zum 
Einlegen  eines  Dauerkatheters  entschliessen.  Da  Incontinenz  gamicht 
oder  nur  in  der  ersten  Zeit  vorhanden  ist,  so  lasse  man  den  Patienten 
in  normaler  Weise  uriniren  und  Terbinde  die  Wunde  in  bekannter 
Weise. 

Der  mediane  Steinschnitt  leistet  für  viele  Fälle  nicht  das,  was 
wir  wünschen  müssen.  Die  Oeffnung  ist  immerhin  eine  relativ  enge, 
sehr  grosse  Steine  können  Tiicht  durch  dieselbe  ohne  Zertrümmerung 
extrahirt  werden,  bei  stark  vergrösserter  Prostata  bieten  sich  Schwierig- 
keiten in  der  AusUlhnmg  der  Operation  und  namenttich  in  der  ge- 
nauen Abtastung  der  Blase  mit  dem  Finger  und  in  der  glatten  Ent- 
fernung der  Concremente  mit  den  Instrumenten. 

Alle  diese  Uebelstände  werden  durch  die 

Sectio  alta,  den  hohen  Blasenschnitt, 

beseitigt.  Sie  ist  nach  unserer  Ansicht  die  normale  Operations» 
methdde,  wenn  es  sich  darum  handelt,  durch  Schnitt  den  Stein  zu 
enttemen.  Sie  gewährt  uns  einen  sicheren  und  vollständigen  Einblick 
in  das  Innere  der  Blase,  sie  gestattet  die  Extraction  jedes  Steines, 
mag  derselbe  von  ungewtSmHdier  Grösse  sein  oder  mOgen  sich  mehrere 
Concremente  in  einem  Dirertikel  befinden,  wie  uns  Fig.  185  z.  B.  zeigt, 
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wo  wir  mehrere  in  einem  engen  Divertik<'l  hefiiKUiche  Stein»'  (hirch 
die  Sectio  alta  entfernten;  sie  t'rinö<j;licht  eine  rasche  Heilung  nach 
Schluss  der  Operationswunde  durch  die  Naht. 

Was  die  Ausführung  anbetrifft,  so  Terweise  ich  auf  die  bei 
der  (hteration  der  Uuentinnoren  angegebene  Technik. 

In  der  Beckenhodüage  nach  Trendelenburg  wird  direct  über 
der  Symphyse  ein  Längs-  oder  (Querschnitt  von  ca.  10  cm  Länge  an- 
gelegt —  ich  bevorzuge  bei  der  Steinoperation  den  ersteren  —  das  Peri- 
toneum zurückgeschoben  und  die  vorher  mit  Borwasser  gefüllte  Blase 
soweit  wie  odmig  imndirt  Die  Biiiftdinmg  eines  Kolpeuryntera  in  dns 
Rectum  oder  iUmlicbe  Haassnabmen  halte  ich  für  überflflssi|f.  Die 
SchnittrSnder  der  Blase  werden  mit  scharfen  Haken  vorsichtig  aus- 
einandergehalten, der  Stein  mit  einer  Zange  extrahirt,  die  Blase  revi- 
dirt  und  desinficirt.  Die  Blasenwunde  wird  mit  drei  Schichten  fort- 
laufender Catgutnähte  geschlossen  und  ebenso  die  Haut  mit  oder  ohne 
Drainage  yem&ht.  Ein  Katheter  wird  nicht  eingele^,  es  sei  denn, 
dass  besondere  Verhältnisse,  Prostatahjrpertropbie  nut  Urinretention, 
jauchiger  Blasenkatarrh  u.  a.  dies  ausnahmsweise  verlangen.  Die 
Heihing  ist  bei  normalem  Wundverlauf  in  cn.  10  Tatren  vollendet.  Nach 
14  Tagen  kann  der  Patient  in  der  Kegel  das  Bett  verlassen. 

YIII.  Die  Neurosen  der  Harnblase. 

Unter  Neurosen  der  Blase  versteht  man  nervöse  Zustände  der* 
selben,  welche  mit  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  in  Form  von 
Krampf  oder  Lähmung  der  Blaseiimusculatur  einhergeheu  und  nicht 
durch  äussere  nachweisbare  somatische  Veränderungen  des  Organs  her- 
Torgerufen  werden.  Durch  centrale  Störungen,  durch  Gtehim-  oder 
Rückenmarksaffectionen  veranlasste  BlasenstOmngen  kommen  hier  nicht 
in  Betracht. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sich  hinter  der  nicht  unbequemen 
Diagnose  einer  Blasenneurose  oft  ein  körperhches  Leiden  verbirgt,  dass 
ein  kleines  tuberculöses  Ulcus,  eine  Schrunde  am  Blasenhals,  das  Vor- 
handensein von  Steinsplittem  u.  a.  m.  beispielsweise  die  Ursache  Ton 
Blasenspasmen  oder  sonstigen  nervösen  Störungen  sein  können.  Eine 
gründlit  he  Untersuchung  mit  Cystoskop  und  allen  erwähnten  Hülfs- 
mitteln  hat  vorauszugehen,  ehe  wir  uns  mit  der  Diagnose  einer  Blasen- 
neu  rose  beruhigen  dürfen. 

Ich  behaaaelte  vor  Iftngeren  Jahren  einen  PaUenten  mit  Blawnreisang, 
häufigem  Drang  zum  Urinla>s('n  und  ziehentlen  .SchiiKTZt-n  im  Dumm.  Urinenth't'rung 
normal.  Urin  klar,  ohne  pathologiscbu  Veränderuni^en.  CyHtoskopie  u.  s.  w.  uhne 
Besultat .  vorübergehende  BeMenmg  nach  entsprechender  Behanaltmg.  Bei  dem 
negativen  Resultat  der  häufigen  gründlichen  Untersuchung  mit  allen  Hiilfsmitteln 
nahmen  wir  eine  leicht«  Blasenneuroae  an.  Nach  einigen  Monaten  wurde  ein 
Blasen«  an- inom  conftatirt  und  operirt.  Ich  zweifele  nidn,  dass  diese  Neubildung, 
auf  der  Bla.sptisrhleimhaat  ISrflher  nodi  nicht  nchtibar,  von  vornherein  die  Ursache 
dea  Leidens  war. 

Wir  unterscheiden  Zustinde  von  Krampf  und  Ton  Lähmung 
der  Blase. 

a)  Krampf  der  HamblaBe. 

Der  Krampf  der  Harnblase,  derCystospasmus,  Spasmus  vesicae, 
beruht,  als  xeln  nerv^Ise  Stßmng  gedacht,  auf  einer  krankhaft  gesteigerten 
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Sensihilität  di  r  Blasoiiiierven.  welche  zu  häufigen  Contractioiieii  der 
Blaseumusculatur  Veranlassung  gibt.  Schon  geringe  Harnmengeu  rufen 
lebhafte  Contraotioiien  und  Tenesmen  hervor,  so  dass  bald  der  Detrusorf 
bald  der  Sphincfeer  mehr  in  Thätigkeit  tritt  Es  ist  nicht  möglich^ 
swBBohen  oincrn  Spasmus  des  Dett  usürs  und  einem  solchen  des  Sphincters 
zu  unterscheiden.  Die  verschiedensten  Stadien  dieser  nervösen  Blasen- 
störungen finden  in  der  Bezeichnung  Hyperästhesie,  der  Keizblase  (irri- 
table bladder),  Cjstalgie  u.  a.  m.  ihren  Ausdmck.  Die  Schleimhaut 
der  Blase  ist  hierbei  nicht  Terikndert,  dar  ürin  ist  Ton  normaler  Be- 
schaifenheit ,  klar,  ohne  Zucker,  Eiweiss  und  Eiterbeimengui^,  meist 
sehr  hell.  Der  Schmerz  ist  am  lebhaft« sten  am  Ende  der  Urinent^ 
leerung  und  äussert  sieh  durch  das  Gefühl  krampfhafter  Zusammen- 
ziehung, durch  Ausstrahlen  nach  der  Eichel,  den  Hoden  und  den 
Schenkeln,  sowie  oft  durch  heftigen  Stuhldrang  bis  zum  Hervor- 
drängen der  Mastdarmschleimhaut.  Bei  heftigem  Sphincterfarampf  ent- 
leert sich  zuweilen  der  Urin  nur  tropfenweise  oder  in  dünnem  Strahl,  um 
dann  beim  Nachlassen  des  Spasmus  in  normaler  Weise  in  vollem  Strahl 
abzufliessen.  Die  Dauer  des  Anfalles  ist  verschieden,  oft  besteht  ein  un- 
unterbrochener Schmerz  und  dauerndes  Krampfgefühl,  oft  tritt  es  in 
Pausen  von  mehreren  Stunden  oder  nach  längerer  Buhe  auf. 

Kinder  und  besonders  Frauen  werden  am  h&ufigsten  von  Blasen- 
krampf befalim,  meut  sind  es  neurasihenische,  nervöse  Individuen,  bei 
denen  Excesse  in  venere,  Onanie  und  ähnliches  die  Veranlassung 
geben.  Dass  Falle,  in  denen  materielle  Veränderungen  der  Blase  oder 
ihres  Inhalts  mit  den  geschilderteu  Symptomen  im  Gefolge  nicht  hier- 
her zu  rechnen  sind,  habe  ich  schon  erwähnt  Zu  einer  genauen 
Diagnose  durch  Gystoskopie  ist  meist  die  Narkose  erforderlich.  Aber 
auch  auf  femer  Hegende  Ursachen  rauss  man  sein  Augenmerk  richten ; 
so  können  Fissuren  des  Anus,  Hämon-hoidalknoten.  Lage  Veränderungen 
und  Entzündungen  des  Uterus  reflectorisch  derartige  Anfälle  auslösen. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  zunächst  die  schuldigen  Ursachen, 
wie  die  letEterwShnten,  femer  Excesse  in  Teuere  oder  Onanie  nach 
Möglichkeit  zu  beseitigen,  ferner  durch  Regelung  der  Diät  und  der 
Verdauung,  durch  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der  See  den  all- 
gemeinen Kräftezustand  zu  heben.  Während  des  Anfalls  sind  warme 
Sitz-  und  Vollbäder  zu  verordnen,  der  Krampf  durch  Morphium- 
iigection  oder  andere  Narcotica,  Chloral,  Brom  und  Shnliches,  zu 
lindem.  Eine  bei  der  Empfindlichkeit  der  Patienten  mit  grosser  Vorsicht 
zu  leitende  locale  Behandlung  hat  oft  einen  sehr  guten  Ei-folg.  das 
Einführen  von  immer  stärker  werdenden  Bougies  oder  die  allmälige 
Dehnung  des  Blasenhalses  mit  geeigneten  zwei-  oder  vierblättrigen  Ure- 
thraldüatatoren  unter  Anwendung  von  Eucain  oder  Cocain  ttihrt  meistens 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit,  je  nach  dem  Fall,  zum  Ziele. 

b)  LAhmmig  der  Harnblase. 

Unter  Blasenlähmung  (Atonie,  Parese,  Detrusorenlähmuug)  ver- 
steht mau  das  Unvermögen,  die  Blase  vollständig  zu  entleeren,  ver- 
anlasst durch  Schwftcbe  oder  ToUstibidige  Lfthmun|f  des  Detmsor 
vesicae.  Eine  träge  UrinenÜeerang,  b^  der  der  Reiz  der  geftlltm 
Blase  dem  Individuum  erst  spSt  zum  Bewusstsein  kommt,  findet  man 
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zuweilen  auch  bei  normalen  Verhältnissen.  In  den  pathologischen  Zu- 
.standeu  dehnt  sich  die  Blase  mehi'  und  mehr  aus,  der  Urin  sauuuelt 
sich  in  denelben  an  und  fliesst,  wenn  auch  der  Snhinctor  oeltiimi 
wird,  wie  aus  einem  starren  Gef&as  nnbeeinjAusst  durdi  den  Wmen  des 
Patienten  ab  (Ischuris  paradoxa). 

Aetiologie.  Abgesehen  von  centralen  Ursachen,  bei  Gehirn- 
und  Rückenmarksatf'ectionen  findet  sich  die  Parese  der  Blasenmus- 
keln hauptsächlich  bei  älteren  Männern,  aber  auch  bei  Frauen  und 
Kindern.  Ich  sah  dieselbe  bei  Frauen  im  mittleren  Lebensalter  ohne 
sonst  nachweisbare  Ursachen,  sowie  bei  einem  Knaben  von  8  und 
15  Jahren;  im  Cystoskop  war  in  allen  Fällen  eine  Balkenblase  als  Aus- 
druck der  Arbeitshypertrophie  zu  beobachten.  Acute  und  chronische 
Infectionskrankheiten,  Typhus  und  Pneumonie,  Syphilis,  .sowie 
Diabetes  führen  zu  derartigen  Zuständen.  Abgesehen  von  wirklichen 
Hindernissen  des  Ausfflnrungs ganges,  Yerletsungen,  Stricturen, 
Tumoren  und  anderem,  bei  denen  eine  gesteigerte  An.strengung  des  De- 
trusors  zur  Ueberwindung  des  Hindernisses  noth wendig  ist,  sowie  be- 
.sonders  der  Hypertrophie  der  Prostata,  bilden  sich  solche  Lähniunjfen 
allmälig  aus.  Excesse  in  venere,  alte  Gonorrhoe  und  Onanie  sind  als 
weitere  ätiologische  Momente  zu  erwähnen.  Anfangs  ist  häufiger  Drang 
lum  Wasserlassen  vorhanden,  der  Patient  muss  sich  stark  anstrengen,  um 
den  Urin  zu  entleeren.  Der  Strahl  wird  immer  kraftloser,  unterbrochen 
und  fliesst  oder  tropft  senkrecht  zu  Boden ;  allmälig  wird  der  Harn- 
drang seltener,  er  kommt  dem  Patienten  nicht  mehr  zum  Bewusstsein, 
die  Blase  füllt  sich  bis  zum  Nabel  reichend  oder  entleert  infolge  der 
SphincterenlShmung  nur  geringe  Mengen. 

Der  Deberdruck  der  Blase  theilt  sich  den  Ureteren  und  den  Nieren 
mit,  die  Ausscheidung  derselben  hört  auf  und  es  kommt  zu  nrftmi- 
schen  Zuständen.  In  den  meisten  Fällen  ist  ein  mehr  oder  weniger 
hochgradiger  Blasenkatarrh  vorhanden,  der  nicht  nur  durch  Invasion 
des  Bacterium  coli,  sondern  hauptsächhch  durch  Infection  infoige  des 
nicht  sn  vermeidenden  KaÜieteiumus  hervorgerufen  ist.  Uribnische  Zu- 
stände oder  Fortleitung  der  Infection  nach  den  Nieren  sind  meist  die 
Ursache  des  schliesslich  tödtlichen  Ausgangs. 

Diagnose.  Es  ist  nicht  schwierig,  die  Blasenschwäche  oder  Läh- 
mung zu  erkennen.  Oft  wölbt  sich  die  Blase  wie  ein  ]irallf?efüllter 
Tumor  oberhalb  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  vor  und  ist  der  Pal- 
pation deutlich  zugänglich,  während  der  Patient  glaubt  nach  Öfterem 
Wasserlassen  dieselbe  entleert  su  haben.  Am  sichersten  constatirt  man 
das  Unvermögen,  die  Blase  zu  entleeren,  in  der  Weise,  dass  man  den 
Patienten  auffordert,  Urin  zu  entleeren,  und  sich  dann  durch  den  ein- 
geführten Katheter  von  der  Menge  des  Residualharns  überzeug^t.  Der 
Patient  muss  zur  vollständigen  Entleerung  entweder  stehen,  oder  die 
Blase  muss  von  der  Banchdecke  aus  mit  der  Hand  allmälig  gleich- 
sam ausgedrückt  werden.  Es  entleeren  sich  zuweilen  ungemein  grosse 
Mengen  Urins. 

Therapie.  Bei  Beginn  der  Blasenschwäche  rathe  man  zu  mög- 
lichst vollständiger  Entleerung  im  Stehen  in  nicht  zu  langen  Zwi.schen- 
rftumen.  Ist  Yerhaltung  vorhanden,  so  beseitige  man  dieselbe  durch 
Einfuhren  eines  Eatiietors.  Der  Katheterismns  muss  unter  allen 
antiseptischen  Gautelen  und  mit  grosser  Vorsicht  ausgeflihrt  werden, 
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um  Infectionen  oder  Verletzungen  zu  vermeiden.  Der  Katheterisuius 
ist  Öfter  zu  wiederholen  oder,  wenn  eine  vollständige  Lähmung  nuch 
nicht  vorhanden  ist,  das  Einlegen  eines  Dauerkatfaeters  in  der  früher 
angegebenen  Weise  zu  empfehlen.  Ich  habe  gefunden,  dass  der  dauernde 
Reiz  des  Nelaton'schen  Katheters  die  Blase  zu  Contractionen  wieder 
anregt  und  Besserung  verschuffl.  Antiseptische  Ausspülungen  mit 
den  verschiedensten  Temperaturgraden  bis  zu  den  niedrigsten  sind  gleich- 
falls Öfters  noHiwendig.  Dass  Toxiiandene  HmdemisBe,  Strieturen  oder 
Prostatahypertrophie  vor  allem  zu  beseitigen  sind,  ist  naheliegend. 
Gerade  bei  der  Urinretention  und  Parese  infolge  von  Prostatahypertropliie 
haben  wir  durch  die  Bottini'sche  Operation  sehr  schöne  Erfolge  er- 
zielt. Vielfach  lässt  es  sich  nicht  vermeiden .  dem  Patienten  den 
Katheter  zum  öfteren  Selbsteinführeu  in  die  I^iand  zu  geben.  Auf  die 
Ge&hren  dieser  Vornahme  und  die  nothwendigen  Maassnahmen  habe 
ich  an  anderer  Stelle  hingewiesen. 

Von  anderen  Mitteln  sind  Roborantien,  Chinin  und  Eisen,  sowie 
Bäder,  welche  auf  Rückenmark  und  Blasennerven  reizend  und  belebend 
einwirken,  zu  empfehlen,  Schwalbach,  Franzensbad,  die  verschiedensten 
Moorbäder  und  hydrotherapeutischen  Kuren,  sowie  Gebirgsauf enthalt. 
Von  Strychnininjection  in  stehender  Dosis,  sowie  von  Anwendung 
der  Elektricität  sah  ich  oft  Beraerong. 

c)  Die  EnnranB. 

Zu  den  Neurosen  der  Harnblase  gehört  noch  als  besonderes  Krank- 
heitsbild die  Enuresis,  die  unwillkürliche  Entleerung  des  Harns  be- 
sonders im  Kindesalter  bei  sonst  normalem  Harnapparat,  Diese  Ent- 
leerung findet  meist  in  der  Nacht  im  Schlaf  statt  und  ist  als  Enuresis 
uocturua  oder  nächtUches  Bettnässen  hinreichend  bekannt. 

Oft  ist  schlechte  Ernehung  und  Unachtsamkeit,  sowie  zu  flsster 
Sdilaf  Ursache  des  Leidens,  oft  aber  eine  vorhandene  Schwäche  der 
Blase,  die  den  Kindern  auch  am  Tage  das  Zurückh;tUt  n  des  Urins  sehr 
erschwert.  In  Gedanken  versunken,  beim  Spiele,  heim  Lachen  oder 
Husten  geht  dvv  Urin  unwillkürlich  ab:  in  schweren  Fällen  jedoch 
ohne  mechanische  Erschütterung  oder  sonstige  Veranlassung.  In  diesen 
Fällen  der  Enuresis  diuma  habe  ich,  sowie  auch  andere,  oft  das  Bacte* 
rium  coli  nachweisen,  und  nach  Besserung  des  Urins  auch  das  Nässen 
am  Tage  })eseitigen  können.  Oft  sind  Veränderungen  am  Penis,  so 
vor  allem  die  i'himose.  Verklebung  der  Präputialblätter  die  Ursachen  der 
Enuresis.  Das  Leiden  ist  fast  stets  heilbar,  und  Fälle,  welche  sich 
ttber  das  Puerperium  erstrecken,  sind  sehr  selten.  Es  sind  vor  allem 
Knaben,  welche  an  dem  Uebel  leiden. 

TherapiA.  Regelung  der  Diät  und  des  Trinkens  am  Abend, 
kalte  und  aromatische  Al)wasc1umgen  sind  besonders  gegen  Enuresis 
nocturna  zu  empfehlen.  V  on  internen  Mitteln  haben  sich  unk'r  anderen 
insbesondere  die  Tinct.  ferri  scsquichlorat.,  soviel  Tropfen  als  das 
Kind  Lebensalter  hat,  in  Wasser  genommen,  auffallend  g^t  bewilut. 
Am  günstigsten  scheint  das  Leiden  durch  Anwendung  des  elektri- 
schen Stroms  beeinflusst  zu  werden.  Dass  Strieturen  oder  Phimosen 
Tor  allem  zu  beseitigen  sind,  ist  wohl  als  naheliegend  anzusehen. 
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Krankheiten  der  Prostata,  des  Penis 
nebst  Harnröhre,  des  Hodens,  Nebenhodens, 

Samenstrangs,  der  Samenblase/^ 

Von  Prof.  Dr.  J,  Jadsssohii, 

Director  der  Klinik  lür  Haut-  und  venerische  Krunkbeit^n  in  Bern. 


I.  Die  Erankheiten  der  Haut  der  männlichen  Genitalien. 

Die  an  der  Hauthedeckuii^'  der  männlichen  Genitalien  vorkom-  ■ 
niendeii  Erkrankungen  unters<lu'idt'n  •<irh  ]>rin(  ij)iell  natürlich  nicht  von 
den  Hauterkrankungen  überhaupt.  Gewisse  Dermatosen  sind  hier  sehr 
häufig,  andere  sehr  selten.  Unter  den  ersteren  erw&lme  ich:  die 
Psoriasis  vulgaris  mit  ihren  wenig  infiltrirten  und  hier  oft  auch 
wenig  schuppenden  Herden,  die  ganz  besonders  häufigen  und  difTerential- 
diagnostisch  (gegenüber  P  r  i  ni  ä  raff  e  c  t  c  n  und  s  y  j)  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  n 
l*apeln)  otl  sehr  wichtigen  Hcabiesef florescenzen,  Aknepusteln 
und  Furunkel,  Milien  und  Atherome  —  besonders  gern  am 
Scrotum — ,  Mollusca  contagiosa,  Herpes  progenitalis,  Condy- 
lom ata  acuminata:  unter  dffln  seltener  vorkommenden  die  Dermato- 
mykosen^ den  Liehen  ruber  —  nicht  selten  als  erste  Locali- 
sation  — ,  die  Ca  rc i  n o m  <■  (auch  in  der  Form  der  Paget's  Disease, 
als  Schornsteinfeger-  oder  l'aiaftiukrebs  etc.  am  ScrotumJ.  Alle  diese 
Dinge  bedürfen  hier  einer  besonderen  Besprechung  ebensowenig,  wie 
die  an  anderem  Orte  abgehanddton  primSren,  secundiren  und  tertären 
Producte  der  Lues,  die  Ulcera  moUia  und  die  Hautlocalisationen  der 
Gonorrhoe.  Auch  die  Hautentzündung  '/.at*  £|oyT;v,  das  P>kzem,  unter- 
scheidet sich  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  von  den  Ekzemen  anderer 
KörpertheUe;  in  seiner  acuten  wie  in  seiner  chronischen  Form  kommt 
es  an  diesen,  allen  möglichen  Reizwirkungen  (auch  der  von  Medica- 
menten: Jodoform,  Buhlimat  ete.)  ausgesetzten,  Gegenden  sehr  häufig 
vor;  bald  zu  stMrkem  .Jucken,  Krai/en  und  den  dadurch  bedingten 
Hautrerändenmgen  Anlass  gebend,  bald  einem  Pruritus  folgend,  der 

')  Yergl.  dazu  auch  da«i  Capitel  »Chirurgie  der  Uarnorgane  und  des  männ- 
lichea  GescbleditMqiparatB*  toh  Prof.  Dr.  L  e  ■  e  r  (am  Schlnss  des  gansen  AbschmttB). 
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selbst  wieder  entweder  idiopathisch  oder  durch  äussere  (z.  B.  Pediculi 
pubis)  oder  innere  (z.  B.  I&ibeies)  Ursaehen  bedingt  ist.  Phlegmo- 
nöse Processe  (mit  oder  ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursache  —  Harn- 

Infiltration)  und  Erj'sipelo  nolniKMi  1>esonders  am  Scrotuni  ofl  einen  sehr 
acuten  Verlauf  und  führen  7,u  einer  weitgehenden  Gangrän.  Eine 
solche  kann  aber  auch  spontan  oder  aus  einer  scheinbar  einfachen 
Lymphangitis  sieh  entwidcdn(aQangr^ne  foudroyante  spontan^e*). 

Die  Elephantiasis  ist  am  Penis  nicht  gerade  selten,  am 
Serofcom  relativ  häufig;  ihre  Aetiologie  ist  an  dwser  Gegend  keine 
andere  als  am  übrigen  Körper;  die  Exstirpation  oder  Verrxlung  der 
InguinaldrUsen  scheint  in  manchen  Fällen  eine  Prädispositiou  zu  Schäften 
(cf.  bei  Ulcus  molle). 

Die  Hauttuberculose  ist  am  Penis  ein  recht  seltenes  Vor- 
koinnniiss;  am  häufigsten  ist  sie  noch  als  unmittelbare  Folge  der 
Urogenitaltuberculose,  in  Form  von  miliaren  Tuberkeln  —  grauen 
Knötchen  —  und  sich  aus  diesen  entwickelnden  feinzackigen  Gescliwüren 
(als  „miliare  ulceröse  Hauttuberculose"),  seltener  einem  Lupus 
oder  einem  sogenannten  tuberculösen  oder  scrophulösen  Gummi  oder 
selbst  einem  Schanker  Ihnlich.  Neben  den  durdi  den  hadllenhaltigen 
Harn  oder  durch  unmittelbare  Ausbreitung  der  Tuberculose  von  der 
Harnröhre  aus  bedingten  Aifectionen  hat  man  auch  eine  häniatogene 
Entstehung  angenommen;  sicher  constatirt  (speciell  bei  der  rituellen 
Circumcision)  ist  die  primäre  tuberculose  lufection  auch  hier. 
Häufiger  sind  tubercolöse  Erkrankungen  der  Scrotalhaut  bei  Tuber- 
culose des  Hodens  und  Nebenhodens,  ja  selbst  bei  tuberculösen  Masi- 
darmfisteb. 

1.  BalanopOBtfaitis»  Balanitis^  (Eicheltripper). 

Aetiologie.  Einer  besonderen  Besprechung  bedürfen  wegen  ihres 
eigenartigen  klinischen  Bildes  die  Entzttndungen  des  Pl-ilputiuras  und 
der  Glans:  Balanoposthitis  («Eicheltripper").  Diese  Erkrankm^n 
sind  aus  natUrUchen  Gründen  ausserordentlich  häufig:  die  Absonderung 
des  zur  Zersetzung  sehr  geneigten  Smegnias,  die  Häufigkeit  leichterer 
oder  schwererer  phiniotischer  Zustände  (s.  u.),  die  mangelnde  Reinlich- 
keit, Reibung  an  ungeei^eten  Kleidungsstücken  etc.  sind,  ebenso  wie 
die  Tenerischen  Kraßheiten,  vor  allem  die  Gonorrhoe,  ausserordentlich 
oft  Gelegenheitsursachen  zu  dieser  Erkrankung.  Länge  des  Präputiums, 
Zartheit  seiner  schleinihautiihnlichen  Innenfläche,  dann  auch  gewiss  eine 
eigenthüniliche  Beschaffenheit  des  Smegmas,  das  bei  einzelnen  Individu(!n 
besonders  geeignet  scheint,  in  eine  dUuuflUssige  irritirende  Masse  über- 
zugehen, sind  coe  Unachen,  dass  manche,  vor  allem  junge  Männer  fast 
fortwShrend  oder  immer  wieder  an  Balanitis  leiden;  es  ist  auch  nstOrlich, 
dass  diese  Erkrankung  in  südlidien  Gegenden  sehr  viel  häufiger  vorkommt 
(daher  die  ('ircumcision !).  Als  specielle  Ursachen  seien  hier  noch  erwähnt: 
irritirende  Desinfectionen,  äusserliche  Anwendung  von  Calomel  bei 
innerem  Jodgebrauch,  Reizung  durch  den  besonders  leicht  zersetziichen 
zuckerhaltigen  Urin,  durch  die  fortdauernde  Benetzung  mit  (oTentaeÜ 
ammoniakalischem)  Urin  bei  Incontinentia  yesicae  etc.  Bei  Mensdi^ 

')  ßä>.avo5  =  Eichel;  ic6a*iov  =  Vorhaut 
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welche  das  Prüputium  dauernd  zurückgezogen  tragen  oder  es  wenigstens 
häufig  zurückziehen,  und  bei  Circumcidirten  ist  die  Erkrankung  seltener. 
Manchniul  sielit  man  eine  Balanitis  in  unmittelbarem  Anschiuss  an 
eine  Cohabitatiuu  auftreten.  Doch  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  es  sich 
hiet  um  «ine  meehamselie  Rekung,  um  Emrine  ete.,  als  äaMB  es  taxk 
um  eine  Lifection  liandelt.  Ueber  irgend  eine  speoifisclie  ürsache  weiss 
man  bei  der  gewöhnlichen  Balanitis  nichts  (s.  u.  bei  , Abarten"). 

Symptome  und  Verlauf.  Die  einfache  Balanitis  tritt  zuerst  mit 
diffuser  oder  auf  einzelne  Pupillen,  speciell  am  Sulcus  coronarius.  be- 
schränkter iiöthung  auf;  sehr  bald  koaunt  eine  Abstossung  der  Horn- 
scbicht  oder  selbst  des  gesammten  Epithels  und  die  Absonderung  einer 
meist  sehr  reichlichen,  eitrigen,  übelriechenden  Flüssigkeit 
hinzu,  welche  ihrerseits  die  Maceration  des  restirenden  Epithels  und 
die  Bildung  von  oft  ausj^fedehnten  Erosionen  fordert.  Vesikeln  und 
Pusteln  sind  meist,  wenn  überhaupt,  nur  ^iinz  vorübergehend  zu  con- 
statiren.  Die  subjectiven  Beschwerden  —  Brennen  und  Jucken, 
Schmerzen  bei  BerOhmng  und  bei  den  h&ufig  auftretenden  Brectionen  — 
sind  sehr  verschieden  ausgesprochen.  Bei  starker  EntaUndung  kann 
auch  Fieber  vorhanden  sein. 

Oft  führt  diese  obertiilchliche  Hautentzündung  zu  entzündlichem 
Oedem,  zu  einer  priilK'u  Anschwellung  des  lockereu  Unterhaut^ewei)c> 
de«  Präputiums  und  weiterhni  der  Penishaut;  der  Verlust  der  uoriuaiea 
ElasticitiU;  bedingt  leicht  Phimose  und  Paraphimose.  Es  kommen 
dadurch  Einrisse  am  Präputialrand  zu  Stande;  die  Ei^jsionen  können 
unter  der  Ungunst  der  Circulationsverhältnisse  und  durch  secundäre 
Infection  sich  vertiefen,  nekrotisch  l)elegt  werden,  ja  es  treten  nament- 
lich bei  Phimose  und  Paraphimose  und  ganz  besonders  bei  Diabetes 
gangränöse  Processe  mit  allen  ihren  Complicationen ,  Perforation 
des  Präputiums  oder  der  Urethra  hinzu.  Lymphangitiden,  Phlegmonen, 
Erysipele,  Abscesse  können  sich  in  seltenen  Fällen  auch  an  die  unoom- 
plicirte  Balanitis  anschliessen;  einfache  entzündliche  Schwellungen 
der  inguinalen  Drüsen  sind  hiiutitj.  Vereiterunj^en  selten.  Bei  oft 
wiederholten  Balanitiden  kann  sich  eine  chronische,  elephautiasisähnüche 
Verdickung  der  FräptUicU-  und  eventuell  der  Penishaut  entwickeln.  Die 
Balanitis  bildet  endlich  eine  Oelegenheitsursache  zur  Entstehung  tou 
spitzen  Condylomen,  wie  diese  andererseits  eine  Balanitis  bedingen 
können,  und  sie  kann  sich  combiniven  mit  einem  leichten  Katarrh  der 
Fossa  navicularis  urethrae,  mit  Ekzemen  der  Haut  der  Oberschenkel 
und  des  Scrotums  etc. 

Der  Verlauf  der  Balanitis  ist  in  hohem  Chrade  von  der  Behand- 
lung und  Ton  den  anatomischen  YerhSltnissen  abhängig.  Enge  des 
Präputiums,  mangelnde  Reinlichkeit  und  Pfl^e  beeinflussen  denselben 
ungünstig.  Meist  aber  geht  die  Entzündung  unter  geeignetem  Ver> 
halten  in  wenigen  Tagen  zurück. 

Abarten  der  einfachen  Balanitis.  Von  der  bisher  beschrie- 
benen Balanitis  simplez  werden  die  gonorrhinsi^  und  die  syphiliHBt^ 
zu  Unrecht  abgegrenzt;,  bei  der  ersteren  spielt  die  Gonorrhoe  nur  die 
Gelegenheitsursatme,  bei  der  letzteren  handelt  es  sich  um  syphilitische 
Maculae,  Plaques  oder  Papeln,  die  gel^entlich  zu  einer  diffusen  Ent- 
zündung den  Anlass  geben. 

Dagegen  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  Balanuposthitis 
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t'rosivu  circinosa  beschriebeji  worden,  wpldio  we^en  der  Ei^enai-t 
des  Kranklieiisbildes  und  wegen  der  allerdings  noch  nicht  allgemein 
anerkaunteii  s^ecitischeu  Aetiologie  Beachtung  verdient.  Diese  keiueswe^ 
seltene  Affection  tritt  in  der  Form  ganz  oberflftchlicher,  rein  epi- 
dermoidaler  Erosionen  auf,  die  sich  ])eripher ausbreiten,  central  abheilNi 
und  durch  Confluenz  polycyclische  Figuren  bilden;  sie  kommt  aus- 
srliliesslich  unter  dem  ilbor  der  Glans  getragenen  Präputium  vor.  soll 
nicht  auf  Grund  beliebiger  Keize,  sondern  immer  nur  nach  einem 
inficirenden  Goitus  entstehen,  in  Serien  —  aber  nur  auf  die  unter  dem 
PHiputimn  liegende  Glans  —  inoculabel  sein  und  auf  einem  noch  nickt 
Gultivirten,  aber  regelmässig  zu  findenden  Spirillum  beruhen.  Sie  soll 
immer  unmittelbar  nach  der  Infection  auftreten,  niiu  ht  sicli  aber  ei-st  nach 
ca.  10 — 12  Tagen  durch  Absonderung  eines  puriformen,  übelriechenden 
Secrets  und  Brennen  bemerkbar.  Die  vou  einem  weissiichen,  schmalen 
Epithelrande  umgebenen  hochrothen  Plaques  breiten  sich  Uber  die 
Glans  und  die  Innenfläche  des  Präputiums  aus;  die  Aussenflftehe  des 
letzteren  und  die  Urethra  bleiben  immer  frei:  dann  kommt  nach  oinigen 
Wochen  eine  vom  Tontrum  nach  der  Peripherie  fortschreitende,  in 
wenigen  Tagen  vollständig  werdende  Ueberhäutung  der  Plaques  zu 
Staude,  mit  welcher  zugleich  das  Secret  versiegt.  Die  Complicationen 
sind  dieselben  wie  bei  der  einfochen  Balanitis. 

Eine  sehr  vid  seltenere,  wenig  beachtete  Form  der  Balanitis  ist 
die  BnJmioposfhontjfcosis.  welche  nur  bei  Diabetikern  vorkommen 
soll,  aber  von  der  häufigen  Balanitis  simplex  der  Diabetiker  zu  trennen 
und  durch  das  Auftreten  von  spitzen  Condylomen  ähnlichen 
Wucherungen  mit  Neigung  zu  Gangrän  charakterisirt  ist.  Diese 
Krankheit  soll  durch  Mycelpilze  bedii^  sein^  welche  sich  in  dem 
zuckerhaltigen  Urin  leicht  vermehren.  Selten  ist  auch  eine  wirkliche 
Diphther'n  des  Präputiums  und  der  Eichel,  während  diphtheroide, 
.jiustulo-ulceröse"  und  aphtheuähnliche  Verändeiiingen  häufiger  zu  be» 
obachten  sind. 

IHagnoBO.  So  einfach  die  Dtfferentialdiagnose  der  Balanitis  im 
allgemeinoi  ist,  so  nothwendig  ist  es  doch,  in  jedem  Falle  nadi  der 
Ursache  zu  fahnden;  nach  sorgfaltiger  Reinigfung  ist  die  Urethra 

speciell  in  ihren  tieferen  Thcih  ii  auf  Secretion  zu  untersuchen,  die  oft 
sehr  derbe  Infiltration,  besonders  um  Sulcus  coronarius  und  an  der 
Innenfläche  der  Vorhaut,  dar!  nicht  mit  einer  Initialsklerosc,  die 
Erosionen  und  Ulcerationen  dOrfen  nicht  mit  Ulcera  mollia  (siehe 
Diagnose  dort),  die  scharf  umgrenzten  Erosionen  der  Balanoposthitis 
circinosa  nicht  mit  syphilitischen  Efflorescenzen .  welche  deutlicher  in- 
filtrirt  sind  und  sich  nicht  auf  den  bedeckten  Thcil  beschränken,  ver- 
wechselt werden.  In  zweifelhaften  Fällen  emjtfiehlt  es  sich  —  speciell 
wenn  Lues  in  Frage  kommt  — ,  zuerst  durch  eine  indifferente  Therapie 
die  diffusen  EntzOndunia^erseheinungen  zu  beseitigen  und  dann  zu  con- 
statiren.  Avas  noch  übng  bleibt. 

Die  Prognose  der  Balanitis  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten; 
schwerere  ('omplicationen  sind  im  allgemeinen,  ausser  bei  Diabetikern, 
sehr  selten.  Dagegen  ist  die  Aussicht  auf  detimtives  Ausl)leil»en  der 
Entzündung  bei  einzelnen  besonders  disponirt^  IhdiTidueu  gering,  falls 
nicht  die  radicale  Therapie  der  Gircumdsion  eingeschlagen  oder  eine 
sehr  sorgfältige  Pflege  andauernd  gettbt  wird.    Die  Bedeutung  der 
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Balanitis  liegt  vor  allem  auch  darin,  dass  sie  sehr  häutig  Eingangs- 
pforten filr  Infectionen  mit  Lues  und  Ulcus  molle  schafft.  Bei  Knaben 
kann  dif  oft  n'cidivir«*n«lr  Baliiiiitis  «'ine  G»dej?onhoitsursache  zur  Mastur- 
batiuu  ubgiben.  Öie  kauu  teruer  zu  Phimose  und  selbst  zu  Elephan- 
tiasis führen. 

Die  Therapie  besteht  —  von  der  Behandlung  der  eventuellen 

Chrundkrankheit  abgesehen  —  in  allererster  Linie  in  sorgfältigster  Sauber- 
keit; starke  Antiseptica  sind  /u  vermeiden;  Borsäure,  essigsaure 
T  ]\  o  II  e  r  d  f .  A  1  a  im .  K  a  1  i  u  m  h  y  p  o  r  m  a  ii  a  ii  i  e  u  ni  Ac.  in  erwärmten 
st  hwHclu'ii  Lösungen  genügen  vollständig;  bei  den  2 — i^mal  täglicb  vor- 
zunehmenden Waschungen  muss  die  Vorhaut  vorsichtig  zurückgezogen 
werden;  bei  stärkeren  EntzOndangserscbeinungen  lässt  man  den  Penis 
längere  Zeit  in  diesen  Flüssigkeiten  (heiss)  baden  und  kann  auch  noch 
feuchte  Verbände  mit  ihnen  anleifen  lassen  —  das  letztere  am  be({uemsten 
in  (Tuttaperchasäckchni .  die  an  einem  Suspens(»riuni  betVsti<^t  werden 
und  die  dann  zugleich  euien  Schutz  gegen  lieibung  bilden.  Ist  aijei-  die 
Entzündung  weniger  hochgradig,  dann  ist  ausser  den  Waschungen  die 
Trockenhaltung  des  Präputialsackes  das  Wichtigste;  zu  diesem  Zwecke 
pudert  man  die  Glans  und  die  Innenfläche  des  Präputiums  sehr  reichlich 
mit  einem  aufsaugenden  Puder  (Zim.  oxydat..  Amyluni,  Talcum, 
Bismutum  subni  tr  i  c  u  m,  Dermatol  et*.)  ein;  bei  starker  Seeretion 
legt  man  in  solche  Pulver  getauchte  Gazestreitchen  in  den  Vorhautsack, 
kann  auch  bei  Erosionen  mit  adstringir enden  Flüssigkeiten, 
z.  B.  mit  Myrrhen-  oder  Ratanhiatinctur  oder  mit  V« — Iprocentiger  Ar- 
gentum-nitricum-Lösung  einpinseln  und  nachher  pudern.  Seltener  sind 
SallM'ii  oder  Pasten  am  Platze.  Belegte  Erosionen  und  Geschwüre 
können  in  derseliien  Weise  wie  das  Ulcus  molle  behandelt,  sehr  starkes 
Gedern  durch  multiple  Einstiche  entleert,  bei  Comphcationeu  muss  nach 
allgemeinen  R^^ln  vetfahren  werden. 

Zur  PMpbylftze  der  Baknitis  sind  regelmässige  Waschungen 
mit  adstringirenden  Flüssigkeiten  ( Tannini  osungen,  Bleiwasser  etc.) 
und  Einpudern  iiiif  den  oben  erwähnten  Pulvern  zu  empfehlen.  Bei 
Neigung  zu  Phimose.  al)er  auch  ohne  solche,  kann  man  schliesslich 
zur  Circumcision  gedrängt  weiden,  vor  allem,  wenn  nach  jedem 
Goitus  Balanitis  und  Einrisse  eintreten  und  diese  oft  schon  intra  coitum 
sehr  schmerzhaft  smd. 

2.  Phimosis. 

Wenn  zwischen  Glans  und  Präputium  ein  Missverhältniss  derart 
besteht,  dass  die  erstere  nicht  odnac  nicht  \n!lständig  entblösst  werden 
kann,  so  spricht  man  von  —  comp  Itter  oder  in  cf>m  pl  t'ter  — 
Phimose.  Dieses  Missverhältniss  kann  he<linjrr  sein  duirh  Knge  oder 
mangelhafte  Elast jcität  der  Vorhautölinung  oder  durch  erneu  abnorm 
grossen  Inhalt  des  Vorhautsackes:  GeschwOlste  oder  entzündliche 
Veränderungen  der  Glans,  Präputialsteine.  Die  Enge  der  Vorhaut- 
öfiriung  i.st  entweder  von  der  Kindheit  an  vorhanden  —  sogenannte  con- 
genitale Phimose  — ,  oder  sie  wird  erst  im  späteren  Leben  er- 
worben —  acquirirte  Phimose.  Im  letzteren  Falle  bestand  sehr 
häutig  ein  geringer  Grad  angeborener  Vorhautenge. 
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Con^i  iiitale  Phimose. 

Bt'i  kleinen  Kinflern  kann  das  Prilputiuni  nonualerweise  \ve<?on 
der  epithelialen  Verklebungen  zwischen  Glaus  und  innerem  Blatt  nicht 
zuiUckgeskreift  werden.  Diese  VerUebungen  werden  aUmäUg,  besonders 
durch  die  Erectionen  oder  auch  durch  Manipulationen,  gelöst.  Es  nniss 
dahingestellt  bleiben,  ob  immer  erst  bei  Gelegenheit  dieser  LOeung 
entstehende  leichte  Entzündungen  die  Phimose  bedingen. 

Die  von  .lugend  auf  bestehende  Phimose  in  ihren  verschiedenen 
Graden  ist  eine  recht  häutige  Anomalie  und  verlangt  die  sorgsamste 
Beachtung. 

Symptome.  Wi  nn  die  Reposition  der  Vorhaut  nidit  oder  schwer 
gelingt,  so  hat  man  das  Recht,  von  einer  Phimose  zu  sprechen.  Dabei 
kann  die  Vorhaut  dünn  sein  und  prall  gespannt  der  Glans  anliegen 
(^atrophische  Phimose"),  oder  das  äussere  Blatt  ist  lang  und  ragt 
als  eüie  gefaltete  Röhre  über  die  Glans  hinaus  („hypertrophische 
Phimose"). 

Oft  macht  die  hochgradige  Phimose  schon  im  frflhen  Kindes- 
alter Erscheinungen.  Die  Knaben  haben  Schmerzen  beim  ürin- 
lasseu,  der  Urin  entleert  sich  nur  in  feinem  Strahl,  die  Bauchpresse 
muss  stark  augestrengt  werden  (daher  haben  Kinder  mit  Phimose 
häufiger  Hermen  und  Prolapsus  ani);  namentiieh  bei  der  oft  vor- 
handenen  Balanitis  kann  auch  eine  yollständige  Retention  des  Urins 
plötzlich  einsetzen.  Oder  die  Blase  ist  danornd  gefüllt,  wird  dilatirt, 
ja  selljst  /AI  Hydronephrose  kann  es  kommen.  Neben  der  Ketention 
kann  Incontinenz  vorhanden  sein,  und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass 
auch  Enuresis  nocturna  und  Masturbation  in  manchen  Fällen  auf  eine 
Phimose  zurOckznfÜhren  sind.  Beddivirende  Balanitiden,  Oedeme,  PA" 
putialsteine,  spitze  Condylome  kOnnen  sich  unter  dem  Pillputiam  aus- 
bilden und  die  Phimose  steigern. 

All  das  kann  auch  noch  bei  älteren  Knal>en  und  bei  Erwachsenen 
aus  der  von  .lugend  auf  bestehenden  Phimose  resultiren.  Bei  ihnen 
aber  treten  meist  die  sexuellen  Störungen  mehr  in  den  Vordergrund 
—  Schmerzen  bei  Erection  und  Cohabitation,  prScipitirfce  EUacmation 
oder  aiirli  Mangel  an  Libido  et(.  Allgemeine  neurasthenische  Be- 
schwerden können  sich  ausbilden.  Eine  besondere  Bedeutung  hat  die 
Enge  des  Präputiums  auch  darum,  weil  sie  eine  Prädisposition  zu  vene- 
rischen Krankheiten  schail't;  die  Häutigkeit  der  Einrisse  intra  coituui 
bedingt  die,  wie  es  scheint,  grössere  Frequenz  Ton  weichen  und  harten 
Schfljäem  bei  Ifibinem  mit  completer  oder  inoompleter  Phimose. 

Die  acquirirte  Phimose. 

Aetiologie.  Sie  entsteht  besonders  bei  solchen  Individuen,  welche 
von  Jugend  an  ein  enges  Orificium  praeputii  haben,  kann  aber  auch 

bei  ganz  normalen  Verhältnissen  zu  Stande  Kommen;  sie  ist  sehr  selten, 
wenn  die  Vorhaut  gewöhnlich  hinter  der  Glans  getragen  wird.  Sie  kommt 

in  acuter  Weise  bei  allen  entzündlichen  Processen  innerhalb  des 
Präputialsackes  vor,  also  auf  (irund  aller  derjenigen  Krankheiten,  welche 
Balanitis  bedingen  (vergl.   bei  Balanitis);    auch   nicht  entzUudliches 
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Gedern  des  Präputiums  führt  zur  Unmö^dikeit  der  Reposition. 
Wiederholte  acute  Entzündungen  können  zu  chronisch  werdender  Phi- 
mose ebenso  Anlass  geben,  wie  chronische  Entzüii(hnigen  (Ekzeme  mit 
und  ohne  Pruritus);  neben  den  im  Präputialsack  sich  entwickehideu 
Neubildungen,  neben  Präputialsteinen  etc.  können  die  primäre 
Syphilis  (spedeU  das  Oedema  indurativuin)  und  elephantiastische  Zu- 
stände (besonders  nach  Exstirpation  der  Ldstendrüsen)  und  alle  ver- 
narbenden Läsionen  eine  sidi  nicht  mehr  ausgleichende  Bigiditiit  des 
Präputiums  bewirken. 

Symptome.  Die  acut  entstehende  Pliimose  ist  meist  durch  eine 
starke  Soliwellung  des  Präputiums  ausgezeichnet;  die  Erscheinungen 
der  Balanitis  fehlen  ausser  beim  Gedern  und  bei  den  Neubildungen  fast  nie. 
Schmerzen  bei  Erectionen  und  die  von  der  Balanitis  bedingten  Störungen 
beherr'^cheii  das  Krankheitsbild.  Erschwerung  der  Harnentleerung  ist 
selten.  Bei  den  chronisch  werdenden  acquirirten  Phimosen  ist  die 
Vorhaut  mehr  oder  weniger  derb  inhltrirt,  immer  aber  rigid  und 
spedeU  am  Orificium  nicht  dehnbar.  Hier  kommen  naturgemSss  genau 
dieselben  Folgeerscheinungen  vor  wie  bei  der  congenitalen  Phimose. 

Die  Phimose  erschwert  nicht  bloss  die  Erkennung  aller  im  Prä- 
putialsack sich  abspielenden,  speciell  der  venerischen  Processe,  sondern 
beeinflusst  auch  ihren  Verlauf  sehr  ungünstig,  führt  zu  Gangrän  bei 
Uicera  mollia  und  dura,  aber  auch  bei  eiutachen  Entzündungen,  speciell 
bei  Diabetikem;  auf  diese  Weise  kommt  es  durch  die  Phimose  manch- 
mal zu  hochgradiger  Zerstörung  der  Eichel,  zu  Perforation  des  Prä- 
putiums etc. 

Der  Verlauf  der  ac(|uirirten  Phimose  ist  natiirlidi  in  hohem  Grade 
von  der  Ursache  und  von  der  Behandlung  abhängig.  Hei  acuter  Ent- 
zündung und  bei  Oedem  können  auch  ohne  besondere  Eingriffe  die 
normalen  Verhältnisse  sich  wiederherstellen.  Bei  der  chronisch  ge- 
wordenen Phimose  ist  die  Wiedererlangung  der  normalen  Dehnbarkeit 
kaum  mehr  milglic  Ii  —  hier  muss  die  operative  Behandlung  eingreifen. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  sehr  leicht;  bei  kleinen  Kindern  muss 
festgestellt  werden,  ob  es  sich  bloss  um  epitheliale  V'erklebungen  oder 
auch  um  eine  Verengerung  des  Orificiums  handelt.  Bei  den  acquirirten 
Phimosen  muss  immer  nach  der  Ursache  geforscht  werden.  Die  Er- 
kennung dieser  ist  in  yielen  Fällen  ohne  künstliche  Eröffimng  des 
Präputiums  sehr  schwer;  man  muss  selbst  bei  sicher  constatirter 
Gonorrhoe  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  nebenbei  noch  ein  Ulcus 
vorhanden,  bei  Uicera  moUia  am  Oriticium,  dass  in  der  Tiefe  ein  Ulcus 
durum  verborj^en  sein  kann  etc. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  der  Phimose  ist  während  der  Kindheit 
sehr  wichtig;  die  Lösung  der  epithelialen  Verklebung  gelingt,  wenn 
sie  nicht  in  den  ersten  Lebensjahren  spontan  eintritt,  meist  leicht,  indem 
man  nach  Fixirung  des  Penis  das  Präputium  gewaltsam  über  die  Eichel 
zurückzieht  und  dabei  mit  einer  feinen  Sonde  das  innere  Blatt  der 
Vorhaut  stumpf  abldst.  StSsst  man  auf  stftrkeren  Widerstand,  so  ist 
die  Dilatation  des  P^ftputiums  mit  einer  oder  auch  zwei  etwas  krSftigeren 
Sonden  TOiznnehmen.  Dabei  kommt  es  zu  kleinen  Einrissen  und 
Blutungen  und  —  wenn  mit  der  nöthigen  Sauberkeit  und  Schonung 
vorgegangen  wird  —  nur  zu  einem  leichten  Oedem:  Salbeneinfettung 
oder  ein  leuchter  Umschlag  genügt  zm*  Nachbehandlung.    Doch  mu.ss 
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in  der  nächsten  Zeit  taglich  und  auch  später  immer  wieder  das  Prä- 
putium zurückgezogen  und  peinlichste  Sauberkeit  empfohlen  werden. 

Dieser  kleine  EingriflP  ist  auch  schon  bei  ganz  kleinen  Kindern 
unbedingt  uuthwendig,  wenn  sich  Balanitis  oder  andere  Folgeerschei- 
nungen einstellen. 

Ist  hei  älteren  Knaben  oder  bei  Erwachsenen  eine  ansgesprodheae 
nicht  entzündliche  Phimose  vorhanden^  so  muss  man  in  jedem  Fall, 
auch  wenn  erhebliche  Störungen  noch  nicht  bestehen,  zu  einer  opera- 
tiven Beseitigung  rathen  und  wird  damit  manchen  Compücationen 
vorbeugen. 

Bei  der  entzündlichen  Phimose  kann  man  in  vielen  leichteren 
Fällen  zunächst  versuchen,  durch  «Antipblogose"  die  Entztlndung 
und  damit  auch  die  Phimose  zu  beseitigen;  man  reinigt  den  Vorhaui- 

sack  durch  vorsichtiges  Ausspritzen  und  Ausspülen  mit  Borsäure, 
ganz  schwachen  Subliniatlösungen  und  Aehnüchem,  lässt  dann  auf  den 
nach  oben  umgelegten  Penis  Eis-  oder  Bieiwasseruuischläge  machen 
oder  appUcirt  einen  feuchten  Verband  (s.  Balanitis);  eventudl  kann 
man  durch  Einstiche  Oedemfltissigkeit  entfernen.  Auch  bei  hoch- 
gradigerer Schwellung  kann  man  bei  Bettruhe  des  Patienten  fürs  erste 
abwarten.  Nie  aber  soll  man  mit  solchen  Maassnahmen  zu  viel  Zeit 
verlieren,  und  speciell  bei  sehr  derber  Schwellung  uder  bei  bläulicher 
Verfärbung  der  Präputialhaut  oder  wemi  man  das  Vorhandensein  von 
Ulcerationen  oder  Tumoren  unter  der  Vorhaut  für  wahrscheinlich  halten 
muss,  bei  Fieber,  Lvniphangitis  etc.  soll  man,  um  tiefere  Zerstörungen 
zu  vermeifi<'n,  bald  operiren.  Nuj-  bei  sicher  nachgewiesener  Lues  und 
nicht  iK  iiter  Kiit/.ündung  kann  man  hoffen,  (hirch  sdlgemeine  und  locaie 
Hg-Therapie  noch  ein  Zurückgeheu  zu  erreichen. 

Von  den  Operationsmethoden  kommt  der  Dorsalschnitt 
wesentlich  bei  kurzem  Präputiiim  in  Frage.  Nach  Zurückziehen  des- 
selben spaltet  man  auf  einer  Hohlsonde  die  beiden  Blätter  der  Vor- 
haut in  der  dorsalen  Mittellinie,  am  besten  mit  der  Scheere,  muss  dann 
noch  eine  weitere  Spaltung  des  inneren  Blattes  vornehmen  und  bildet 
am  proximalen  Ende  des  Schnittes  aus  dem  inneren  Blatte  das  dreieckige, 
mit  der  Basis  nach  dem  Suleus  coronarius  gerichtete  Roser^sdie 
Läppchen,  dessen  Spitze  man  in  den  Wundwinkel  des  äusseren  Blattes 
einnäht;  sorgfältige  Naht  der  beiden  Blätter  beendet  die  kleine,  am 
besten  unter  Cocain anästhesie  vOTzunehmende  Operation.  (Antisepsis^ 
sorgfältige  Blutstillung!) 

Ist  aber  das  Präputium  länger,  so  bleibt  nach  dieser  Operation 
ein  sdir  unsdidner,  sich  keineswegs  voUständig  zurQckbildender,  nach 
unten  hängender  Lappen  zurfldc.  Deswegen  macht  man  in  dies^ 
Fällen ,  sowie  dann ,  wenn  an  dem  inneren  Präputialblatte  Schanker 
vorhanden  sind ,  zur  gleichzeitigen  Beseitigung  dieser  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Circumcision.  Von  den  hierfür  angegebenen 
Operationsmethoden,  auf  die  ich  natürlich  hier  nicht  eingehen  kann,  ist 
die  einfadiste:  Abkappung  des  energisch  vorgezogene  und  mit  Pincetten 
fijdrtett  Präputiums  hint^  einer  Pmcette  oder  Komzange  oder  einer 
der  eigens  hierzu  angegebenen  Phimosenzangen,  schriig  von  oben  hinten 
nach  unten  vorn,  nachträgliche  Dorsalincision,  eventuell  noch  Re- 
section  des  inneren  Blattes,  Bildung  des  Koser'scheu  Läppchens,  sorg- 
fältige BlulstiUttttg  und  ezacte  Niät  (Cocainanäafliesie  oder  Narkose). 
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Bei  der  Operation  muss  man  Verletzungen  der  (ilans  sorgfältig  ver- 
meiden und  mTor  auf  Adhiaioneii  swiselieii  Glans  und  Präputium 
achten.  Spitze  Condylome  entfernt  man  zugleich;  Ulcera  dura  und 
moDia  verätzt  man  sofort  nach  der  Eröffnung  des  Präputiums  mit 
reiner  Carbolsäure  oder  mit  dem  Pacquelin.  um  eine  Infection  der 
Wunde  zu  verhüten.  Nachbehandlung  mit  Jodoform,  Jodoformcollodium. 
Airolpaste,  am  besten  in  einem  Gummisäckchen  oder  in  einem  mit  nach 
oben  Ilmklappbarem  Schurz  Teraehenen  Suspensoriimi,  eventuell  1>ei 
starker  Schwellung  mit  feuchten  Verbanden.  Unangenehme  Zuföüe  bei 
und  nach  diesen  Operationen  sind  sehr  selten. 

3.  Paraphimosis. 

Aeftiologie  und  Symptome.  DieParaphimose  ist  ein  Folgezustand 

der  congenitalen  oder  acquirirten  Phimose;  sie  wird  meist  herror- 
gerufen  durch  gewaltsame  Zurückziehung  des  phimotischen  Präputiums 
Ober  die  Corona  glandis,  über  welche  dasselbe  dann  nicht  mehr  zurück- 
gebracht werden  kann  (z.  B.  l)ei  masturbatorischen  Manipulationen). 
Die  durch  den  zu  engen  Rand  des  Präputiums  hervorgerufene  Ck>n- 
strietion  erzeugt  sehr  sdmell  ein  Oedem  in  den  davor  gelegenen  Theilen 
und  vermehrt  dadurch  das  räumliche  Missverh'altniss.  Auf  diese  Weise 
schnürt  der  mehr  oder  weniger  dicht  hintt  i-  der  Corona  liegende  Ring 
(sei  es,  dass  das  ^esammte  Präputium  hinter  ihm  in  Falten  lie<:t.  sei 
es,  dass,  was  häutiger  ist,  das  innere  Bhitt  naeh  aussen  umgestülpt  sich 
vor  ihm  befindet),  immer  tiefer  ein,  und  es  kommt  zu  einer  continuir- 
lich  zunehmenden  Schwellung  mit  bläulicher  Verfärbung,  ja 
seihst  zu  Gangrän  (und  eventuell  auch  zu  schwereren  Infectionen) 
an  den  vor  dem  Ring  liegenden  Parthien.  Die  Stauungserscheinungen 
und  die  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  setzen  acut  ein  und  steigern  sich 
bei  fehlender  Behandlung  schnell. '  Ulcera  mollia  und  dura  werden 
dabei  natürlich  verschlimmert.  Wird  die  Parapbimose  vernachlässigt, 
80  wird  such  der  Schnürring  selbst  nekrotisch;  dann  nimmt  das  acute 
Oedem  allmälig  ab,  aber  wenn  eine  Reposition  nicht  vorgenommen 
wird,  tritt  durch  die  VernarVuing  des  RinggeschwOrs  eine  chronisch 
ödematöse  und  weiterhin  geradezu  ele])liantiastische  Schwellung  des 
nach  unten  hängenden  Vorhautlappens  ein;  wird  nach  der  spontanen 
Aufhebung  der  Einschnürung  die  Vorhaut  reponirt,  so  wird  die 
ursprüngliche  Phimose  durch  die  Narbenbildung  verschlimmert. 

Ein  der  Parapbimose  ähnlicher  Zustand  kann  auch  bei  normal 
weitem  oder  gewöhnlich  hinter  der  Glans  getragenem  Präputium  durch 
ein  bei  der  acuten  (ionorrhoe  nicht  seltenes  weiches  Gedern  der  ab- 
hängigen Theiie  des  Präputiums  oder  durch  ein  induratives  Oedem  bei 
inituder  Lues  bedingt  werden.  Doch  ist  dabei  der  Bing  kein  wirklich 
einschnUrender,  und  deswegen  bleiben  die  consecutiven  Erscheinungen  aus. 

Bei  der  Diagnose  ist  nur  zu  berücksiditigen,  dass  durch  die 
Paraphimose  bedingte  fieschwüre  gelegentlich  —  namentli«  h  nach  der 
Reposition  —  mit  Ührrn  nuffl/a  und  in  einzelnen  von  mir  gesehenen 
Fällen  auch  mit  Ulcera  dura  (die  Infiltration  kann  eine  sehr  beträcht- 
liche sein)  verwechselt  werden.  Speciell  im  letzteren  Falle  schotzt  die 
meist  schnelle  Involution  ohne  specifische  Behandlung  vor  einem  solchen 
folgnuschweren  Irrthum. 
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Die  Frognoie  ist  bei  einigermaaBsen  sorgfältiger  Behandlung 
fast  immer  gut. 

Tberapie.  In  leichteren  Fällen  kann  antiphlogistische  Be* 
Handlung  (ILjchlugening  des  Penis,  feuchte  Umschläge,  eventuell  auch 
multiple  Einstiche  in  das  ödeniatöse  Vorhautgewebe)  die  spontane 
Reposition  erzielen;  immer  aber  ist  es  sicherer,  diese  sofort  zu  er- 
zwingen. Das  gelingt  bei  frisch  entstandener  Parapbimose  meist  durch 
manuelle  Reposition.  Zwischen  Zeige-  und  Mittelfingern  beider 
Hände  wird  der  Penis  umgriffen,  und  während  diese  den  Vorhautwulst 
nach  vorn  drängen,  comprimiren  beide  Daumen  Hie  Glans  und  versuchen 
sie  durch  den  Ring  hindunlr/uschieben;  oder  der  Penis  wird  zwischen 
linkem  Daumen  und  Zeigefinger  gefasst  und  die  Glans  mit  den  Fingern 
der  rechten  Hand  zusammengedruckt  und  nach  hinten  geschoben.  Hin 
etwas  brtiskes  Vorgehen  ist  dabei  nicht  zu  vermeiden  und  kleinere 
Einrisse  erfolgen  fast  immer.  Auch  durch  sorgfältiges  Anlegen  eine< 
elastischen  Bandes  von  der  Spitze  der  Eichel  nach  hinten  kann  man 
das  Oedem  momentan  wegdrücken  und  nach  Abnahme  des  Bandes 
sdinell  reponiren. 

In  aUen  sdiwereren  FiUen  ist  es  sicherer  —  und  weniger  schm^rs- 
hafb  —  operativ  vorzugehen:  man  incidirt  den  einschnürenden  Ring 
in  der  Mitte  (eventuell  auf  einer  durch  eine  Hautwunde  unterge- 
schobeneu liohlsonde)  nach  vom  und  hinten,  bis  man  ihn  frei  ver- 
schieben kann;  dann  stellt  sich  unter  feuchten  Umschlägen  (den  Penis 
nach  oben  umlegen!)  die  Reposäaon  von  selbat  ein  oder  kann  leidit 
▼oigenommen  werden. 

Beruht  die  Paraphimose  auf  einer  congenitalen  oder  chronisch 
gewordenen  acquirirten  Phimose,  so  schliesst  man  die  Operation  dieser 
möglichst  bald  nach  der  Abschwellung  an.  Auch  die  nach  Paraphimose 
zurückbleibenden  elephantiastischen  Lappen  können  nur  operativ  be- 
seitigt werden.  • 

Ist  die  Nekrose  des  Schnürringes  spontan  eingetreten,  so  genügt 
antiphlogistische  und  antiseptische  Behandlung  (Jodoform,  feuchte  Um- 
schläge, verdünnter  Gampherwein  etc.),  bis  Beinigung  und  Abschwellung 
erzielt  ist. 

Die  beste  Prophylaxe  der  Paraphimose  ist  die  Beseitigung  aller 
Phimaeen.  Bei  jeder  acuten  Balanitis  und  Phimose  muss  &t  Patient 
auf  die  Möglichkeit  der  Entstehung  dieser  Complication  hingewiesen  und 
zu  grösster  Vorsicht  bei  allen  Manipulationen  am  Pfftputium  ermahnt 
werden. 

4r.  Seltenere  Erkrankungen  des  Präpatinnis* 

Von  diesen  und  hier  aar  die  folgenden  eis  die  ptskliech  wiehfcigiten  sa  er- 

w  ahnen: 

Die  fflehenliaften  oder  mehr  ■trangfSrmigen  Adhäsionen  des  inneren  Blattes 

an  der  Eicheloberfläche,  welche  von  Hon  Vilnssrn  epithelialen  Yerklebungen  zu 
trennen  änd,  ach.  aber  aus  ihnen  oder  auf  Grund  von  Uioeratioiisproceflsen  ent- 
wieheln,  am  h&Qfigeten  bei  Pfaimoee,  hei  deren  Operation  lie  enMeckt  werden. 
Sie  müssen  natürlich  im  Niveau  der  Glans  durchtrennt  werden  —  macht  man  keine 
Circumciüon,  so  muss  man  durch  besonders  soigfUtiges  Verbinden  die  Wiedenrer- 
waehsnng  hhiteahatten. 

Functionelle  Störungen  werden  oft  bedingt  durch  ein  za  Icorzes  Frennlun, 
welches  die  vollständige  Zorflckziehung  des  Fr&puiiums  verhindert,  bei  der  Erection 
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die  Glans  nach  unten  zifht  und  l>oini  Coitus  sehr  leicht  einrei^ät.  Die  einfkche 
Dlixohtreiuiung  mit  Mt  sscr  0(1  t  I  a  quelin  genügt  meist  vollständig  zur  Beeeitigiuig 
dieses  congenitalen  Ztutandee»  der  häufig  mit  an  atrophiiohen  nümoM  eombinirt 

vorkommt. 

Von  sonstigen  Krkrankunffen  dei  PrftpuiiaiM  muM  ieh  hkr  nur  noch  des 

allerdings  ziemlich  seltenen  VorkommeBs  von  Steinen  und  Premd'körpern  in  dem 
phimotischen  Sacke  gedenken.  Die  letzteren  gelangen  gelegentlich  durch  mastur- 
batoriMhe  Mauipalaibonen  hineia;  dM  entoreu  Inlden  näi  entweder  in  loco  dun  h 
Kindickunp  und  Imprägnation  von  Smegmamassen .  oder  auch  geradezu  durch 
^tagmreu  von  sich  zersetzendem  Urin,  oder  sie  gelangen  ans  den  Uamwegen  in 
den  FApntialaaek,  Ueibe»  hier  Uegeii  uad  kOaaen  noh  hier  aneh  aoeh  ver^ 
gi0Bsem. 

Die  Präputialsteine  kommen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  in  der  Einzahl 
oder  auch  zu  mehreren  vor,  können  beträchtliche  Ausdehnungen  des  Voihant- 

fiackes,  Unmöglichkeit  oder  grosse  Schmerzhafligkeit  <lef  Coitus  und.  naturgemils-j 
ganz  benonders  schwere,  Balanitiden  mit  gangränösen  und  äeptikämiüchen  Zustandeu 
bedingen. 

Die  Diagnose  ist  einfach  —  eventuell  wird  sie  erst  bei  der  wegen  der 
irreponiblen  Phimosis  immer  noth wendigen  Operation  gestellt. 


n.  Entettiidliehe  VffirttndMnmgai  d€ir  Humrdhre^X 

1.  I>ifFii8e  Entzfindungoi  (ausser  der  Gonorrhoe). 

Aetiologie.  Wenngleich  in  der  bei  weitem  ttWwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  diffusen  Entzündungen  der  HamröhrenHchleinibaut 
durch  den  Gonococcus  direct  oder  indirect  bedingt,  sind  ( rronorrhoische 
und  postgonorrhoische  Urethritiden),  so  bleiben  doch  noch  Fälle  von 
ia  keinem  Sinne  gouorrlioiscber  Urethritis  Übrig,  welche  vor  allem 
in  differeniialdiagnoetiBdier  Hinsieht  ebe  grosse  Bedeutung  hid»en. 
Diese  kOnnen  auf  1.  mechanischen  oder  traumatischen  Ursachen 
beruhen.  Die  grOsste  BoUe  spiekn  dahei  natflrlich  Kath  e  t  «>  i ;  s m  u  s  und 
Hougirung,  speciell  mit  ungeeicnif'ten,  rauhen  (»der  zu  starken  Instru- 
menten oder  in  zu  brüsker  Weise  ausgetuhi-t  und  bei  häufiger  Wieder- 
holung. £s  ist  kaum  zweiieihaft,  dass  das  Trauma  allein  genügt,  eine, 
meist  allerdings  in  sehr  kurzer  Zeit  TorOhergehende,  Enfartlndnng  mit 
mehr  odrar  weniger  starker  Schwellung  und  eitriger  Secretion  der  Schleim- 
haut hervorzurufen;  dabei  ist  «8  aber  nicht  möglich,  im  einzelnen  Falle 
bacterielle  Einwirkungen  —  auch  bei  ganz  sterilen  Instnjmenten  — 
mit  Sicherheit  auszuschliesscn ,  da  eine  vollständige  Desinfection  der 
iiamrohre  kaum  gelingt.  Die  Möglichkeit  einer  Infection  ist  noch 
grösser  bei  der  EmfDhrung  von  Fremdkörpern  (zn  masfcurbatorischen 
Zwecken);  sie  ist  auch  vorhanden  beim  Durchgang  von  Steinen  durch 
die  Harnröhre  oder  bei  Urethraisteinen.  Bei  stärkeren  Traumen  von 
aussen  werden  die  Entzündungen  der  Ilarnröhrenschieinihaut  neben  den 
anderen  Erscheinungen  meist  unbeachtet  bleiben.  Fast  nur  wenn  durdi 
häufiges  oder  continuirliches  Einwirken  traumatischer  Reize  eine  bald 
mehr  diffose,  bald  mehr  drcomscripte  Infiltration  der  Huoosa  zu  Stande 
gekommen  ist,  hftlt  auch  «remota  causa*  die  Entsflndung  noch  längere 
Zeit  an. 

Hierher  gehören  wohl  auch  die  mehrmals  beschriebenen  Urethri- 
tiden der  Kadtahrer,  bei  denen  es  allerdings  zweifelhaft  gelu.sseu  werden 

*)  üeber  die  UreUiroakopie  (Endoskopie  der  HamrOfare)  s.  B.  181  ff. 
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niuss,  ob  sie  nicht  wesentlich  nur  bei  solchen  Individuen  entstehen, 
welche  eine,  wenngleich  noch  so  imhedeatende,  chronische  postgonor- 
rhoische Urethritis  schon  haben. 

2.  Die  chemisch  bedingte  Urethritis  beruht  a)  auf  der  Injec- 
tion  irritirender  Flüssigkeiten,  wie  sie  meist  zum  Zweck  der 
Prophylaxe  der  Gonorrhoe  vorgenommen  wird;  speciell  werden  zu 
starke  Sublimat-  oder  Carbollösungen  dazu  sehr  häufig  benfltzt; 
ja  auch  eine  energische  Desinfecfcion  der  Glans  kann  eine  solche  Ent- 
zündung in  den  vordersten  Theilen  der  Hararöhre  bedii^jen.  Es 
resultirt  eine  sehr  acut  einsetzende ,  mit  het^igem  Brennen  einher- 
gehende Schwellung,  Röthung  und  zuerst  oft  seröse,  hämorrhagisch 
gefärbte,  weiterhin  eitrige  Secretion  der  Urethra,  welche  meist  nach 
wenigen  Ta^en  Torflbergeht,  in  setteneren  FSDen  aber  Wochen  hin- 
durch besteht. 

b)  Interessanter  ist  die  chemische  Reinmg  der  Urethra  «Ton 

innen  her".  Gewisse  Medicamente  sollen^  zimi  mindesten  bei  einzelnen 
Menschen,  solche  meist  allerdings  nicht  sehr  intensive  und  acute  Ent- 
zündungen bedingen,  so  Canthariden  und  Terpentin.  Aehiiliches 
wird  von  manchen  Nahrungsmitteln,  jungem  Bier,  Spargel,  Kresse  etc. 
berichtet. 

In  Analogie  zu  diesen  Erkrankungen  stehen  dirjenigen,  bei  welchen 
wir  eine  Reizung  der  Hamröhrenschleimhaut  auf  !il)n()rme  oder  abnorm 
reichliche  im  Harn  ausgeschiedene  Stott'wechselproducte  zurückführen 
können  —  die  Urethritiden  bei  Phosphaturie,  bei  harnsaurer  Dia- 
these. Speciell  bei  der  erstgenannten  Anomalie  kommt  es  nicht  so  selten 
vor,  dass  das  Brennen  in  der  HamrOhre  oder  der  meist  geringe  Ausfluss 
zne]-st  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  erregt.  Dem  Verlauf  der 
(irunderkrankung  entsprechend  sind  auch  diese  Folgeersclieinungen  der- 
selben sehr  unregelmässig  wechselnd.  Zu  weitereu  Folgen  führt  diese, 
wohl  wesentiich  bei  friheren  Gonorrhoikem  Torkommende  Urethri- 
tis nicht. 

8,  Die  Bedeutung,  welche  locale  Infectionen  —  von  der 
Gonorrhoe  abgesehen  —  für  die  Entzündungen  der  Harnröhre  haben,  ist 
noch  sehr  wenig  wissenschaftlich  erfoj-scht.  Da  auch  in  der  normalen 
Harnrühre  Bacterien  vorhanden  sind,  die  pathogen  sein,  resp.  vielleicht 
unter  ffttnstigen  Bedingungen  es  werden  können,  so  ist  die  Möglichkeit 
einer  Äutoinfection  hier  zweifellos  gegeben.  Eine  besonders  grosse 
Bolle  spielt  diese  wohl  dann,  wenn  em  chromscher  Entzündungsprocess 
vorhanden  ist,  wie  bei  der  chroni«5chen  postgonorrhoischen  Urethritis, 
durch  deren  Secret  den  in  der  Urethra  vegetirenden  Mikroorganismen 
günstige  Wachsthumsbedingungen  geschaffen  und  durch  welche  die 
normiüe  Widerstandsfähigkeit  der  Säleimhaut  vermindert  werden  kann. 
Und  ebenso  kann,  wie  erwähnt,  jedes  Trauma  die  Infection  begün- 
stigen, ja  bedingen.  Die  postgonorrhoi-^(  lien  und  die  Katheterurethri- 
tiden  gehören  zum  Theil  jedenfalls  hierher.  Die  letzteren  sind  meist 
acut,  die  ersteren  chronisch,  resp.  acut  exacerbirend. 

Aber  es  gibt  wohl  auch  noch  geradezu  contagiOse  Urethritiden, 
die  allerdings  hinter  der  Gonorrhoe  sehr  ssurQcktreten  und  die  einen 
Theil  dessen  ausmachen,  was  man  mit  dem  viel  umfassenden  Namen 
Pseudogonorrhoe  bezeichnet.  Solche  Entzündungen  entwickeln  sich 
in  mehr  oder  weniger  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Cohabitation  und 
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können  einer  wirUichen  Gooorrlioe  ausserord^tiich  ähnlich  ^ —  auch  in 

Bezug  auf  dio  Coinplicationen  —  verlaufen;  beim  weiblichen  Geschlecht 
sind  solche  Erkrankungen  wohl  sicher  ebenfalls  vorhanden,  aber  man 
weiss  über  sie  thatsächlich  noch  fast  nichts,  und  die  bacteriellen  Befunde 
beim  Manne  sind  noch  zu  wenig  zahlreich  und  sicher,  um  hier  Er- 
wähnung zu  linden.  Verweiibet  köimen  eigentlich  nur  diejenigen  Fälle 
werden,  bei  denen  ein  Tripper  noch  nidkt  Torausgegangen  ist;  denn  in 
letzterem  Falle  ist  die  M^hchkeit  der  Exacerbation  eines  chronischen 
postgonorrhoischen  Processes  durch  Provocation  oder  auch  durch  Infec* 
tion  meist  nicht  sicher  auszuschliessen. 

4.  DiflFuse  F]ntzündungen  der  Harnröhre  können  sich  auch  au- 
schliessen  au  circumscripte  Krankheitsherde  der  verschiedensten 
Art,  an  harte  und  weiche  Schanker,  an  Stricturen,  an  Tubereulose, 
Ml  syphilitische  Phu^ues.  spitze  Condylome,  Polypen,  Carcinome.  Bei  allen 
diesen  Erkrankungen  kann  der  mehr  oder  weniger  reichliche  Ausfluss 
das  erste  den  Patienten  alarmirende  Symptom  })ilden;  seine  Bedeutung 
ist  aber  nur  eine  ganz  nebensächliche,  liier  haben  wir  nur  noch  hin- 
zuzufügen, dass  es  auch  einen  Herpes  urethralis  gibt  herpetische 
Urethritis**),  dessen  wesentliche  Symptome  leichtes  Jucken  und 
Brennen,  namentlich  in  den  vordersten  Parthien  der  Hamrölii  e  und  eine 
meist  sehr  unbedeutende  seröse  Secretion  sind.  Sind  zugleich  Herpes- 
bl'äschen  an  der  (ilans  oder  wenii^stens  in  den  leicht  zu  besichtigenden 
Parthien  des  vordersten  Theiles  der  Harnröhre  vorhanden,  so  ist  die 
Diagnose  leicht.  Der  Verlauf  dieser  eventuell  durch  eine  Inguinal- 
drflsenschweUung  compficirten  Erkrankung  ist  in  fast  allen  Fft&n  ein 
-sehr  leichter  und  kurzer;  Kecidive  kommen,  wie  bei  dem  progenitalen 
Herpes  überhaupt,  natürlich  vor.  Endlich  entsteht  gelegentlich  auch 
bei  Balanitis  eine  mit  dieser  ablaufende  Entzündung  der  Fossa  navi- 
€ularis. 

5.  Ein  sehr  dunkles  Capitel  stellen  die  Ureliluntiden  als  Com- 
plicationen  der  Terschiedensten  inneren  Erkrankungen  dar.  Die 
Zahl  der  hier  genannten  Leiden  ist  eine  ausserordentlich  grosse;  aber 

die  meist  aus  tVülierer  Zeit  stammenden  Beobachtungen  sind  wegen 
•der  fehlenden  Untersuchung  auf  Gonokokken  nicht  brauchbar.  Ich 
nenne  hier  nur,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  auf  diese  der 
Aufklärung  sehr  bedOrfbige  Frage  zu  lenken,  folgende  Afibctionen: 
Parotitis,  Typhus,  Malaria,  Gicht,  Rheumatismus,  Diabetes.  Von  dnem 
tuberculösen  Katarrh  der  Urethra  wissen  wir  ebensowenig  wie  von 
•einem  syphilitischen.  Bei  beiden  Erkrankungen  handelt  es  sich  auch 
in  der  Urethra  wohl  immer  um  circumscripte  Erkrankungslierde. 

Bisher  habe  ich  in  uothgedrungen  sehr  aphoristischer  Weise  alles 
dasjenige  von  urethralen  Enferilndungen  aufgezählt,  was  «rubricirbar* 
ist  und  uns  —  wenn  auch  oft  imr  unter  Zuhülfenahme  von  Hypo- 
lAiesen  —  vei-ständlich  erscheint.  Es  bleibt  aber  dann  noch  (weniger 
in  der  Literatur,  als  in  der  persönlichen  Erfahrnn<^)  t^onug  Material 
übrit; ,  das  einer  wissenschaftlichen  Erörterung  bisher  noch  ganz  un- 
zugänglich ist.  Hierher  gehören  diejenigen  Urethritiden,  in  welchen 
keine  der  oben  augefahrten  Krankheiton  als  Ursache  angenommen 
werden  kann  und  in  welchen  die  mikroskopische  und  bacteriologische 
Untersuchung  des  Secrets  keine  oder  wenigstens  nur  gelegentlich 
Mikroorganismen  aufdeckt,  so  dass  sie  zur  Erklärung  der  Erkrankung 
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kaum  herangezogen  werdon  kOnnen.  Diese  «Meptischen  Urethri- 
tiden" werden  vielfach,  faute  de  nueuz,  auf  Ueoerreizung  (durch 

Cohubitation  —  hesondors  Ooitus  resen'atus  —  oder  Masturbation)  zu- 
rückgeführt. So  wenig  es  angeht,  die  Möglichkeit  einer  solchen  Patho- 
genese strict  zu  leugnen,  so  wenig  genügt  eine  solche  Erklärung  für 
alle  oder  andi  nur  f&r  einen  grosseren  Theil  dieser  Beohachtongen. 
Eb  ist  wohl  möglich,  dass  einzelne  Fälle  in  ähnlicher  Weise  durch 
gewisse  Nahrungsmittel  oder  durch  Verdauungsst<hiingen  (Autointoxi- 
cation)  bedingt  werden,  wie  die  «autotoxischen  Derniiitosen".  also 
analog  aufzufassen  wären,  wie  die  Urethritiden  nacli  interner  Medi- 
cation.  Einige  Male  hatte  ich  den  bestimmten  Eindruck,  dass  die 
Urethritis  nur  die  Folgeerscheinung  einer  in  ihrer  Aetiologie  allerdinga 
ebenfalls  unerkannten  Prostatitis  oder  Spermatocystitis,  andere  Male^ 
dass  sie  doch  das  Resultat  einer  Infection  mit  nicht  nachweisbaren 
Infectionserregem  war. 

Die  Symptome  aller  dieser  Urethritiden  sind  denen  der  Gonorrhoe 
der  Harnröhre  in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  Graden  analog; 
Mdir  oder  weniger  reichlicher  AusflnsSf  Fftden  imd  Flocken  im  Urin^ 
entzündliche  Röthung  der  Urethralschleimhaut,  Schmerzen  oder 
Brennen  oder  .Tücken  besonders  beim  Uriniren,  bei  acuter  Bethei- 
ligung der  Urethra  postei-ior  auch  Harndrang. 

Die  Gomplicationen  können  dieselben  sein  wie  beim  Tripper,  sind 
aber  im  Qanzen  wesentlich  seltener.  (Gircumscripte  Infiltrate,  Abscesse 
in  der  Urethralwand,  Prostatitis,  VesicoHtis,  Epididymitis,  Önstitis.) 

Der  Yerlailf  ist  bei  den  versrliledenen  hier  aufgezahlten  Ure- 
thritiden ein  ausserordentlich  verschiedener;  die  traumatisch  oder 
chemisch  bedingten  heilen  —  sublata  causa  —  meist  schnell;  die 
bacterielleu  und  die  aus  unbekannter  Ursache  oft  ausserordentlich  lang- 
sam; spedeU  die  beiden  letzterwfthnten  Formen  haben  eine  grosse 
Neigung,  immer  und  immer  wieder  zu  recidiviren. 

Bei  der  Diagnose  aller  nicht  gonon-hoischen  Urethritiden  ist> 
der  Aussclihiss  der  (ronorrhor  zuerst  durch  sorgfältigste  Untersu(  luinpf 
auf  Gonokokken  (s.  im  C'apitel  Gcuiorrlioe)  zu  erbringen;  dann  nuiss 
die  Anamnese  die  negative  Diagnose,  dass  Gonorrhoe  Uberhaupt  nicht 
im  Spiele  ist,  unterstatzen.  Dass  alle  obenendUmten  Möglichkeiten 
auch  dann  zutreffen  können,  wenn  früher  einmal  Gonorrhoe  vorhanden 
gewesen  ist,  ist  selbstverständlich.  Der  genauere  Untersuchungsbefund 
im  einzelnen  Fall  wird,  soweit  möglich,  die  Entscheidung  herbeiführen, 
ob  man  sich  mit  der  Diagnose  , postgonorrhoische  Entzündung"  begnügen 
kann.  Bei  den  mechanisch  oder  chemisch  bedingten  Urethritiden  wird 
die  Anamnese,  resp.  die  Urinuntersuchung  meist  auf  den  richtigen  Weg 
führen;  doch  wird  dadurch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Secrete 
(auch  auf  Tuberkelbacillen)  nie  überflüssig.  Die  Palpation  der  Harn- 
röhre, der  Prostata,  der  Samenblasen,  die  Bougirung,  eventuell  die 
Urethro-skopie  ergeben  positive  iiesultute  bei  Strictur,  Prostatitis, 
Ulcera  moma  und  dura,  Herpes  etc.  In  jedem  Fall,  der  zunächst 
dubiös  bleibt,  ist  der  gesammte  Körper  zu  untersuchen,  und  häufig 
genug  findet  man  dann  noch  Anhaltspunkte  fttr  die  richtige  Diagnose 
(Lues,  Tuberculose  etc.). 

Selbstverständlich  ist,  duss  num  auch  bei  diesen  Erkrankungen, 
wie  bei  der  Gonorrhoe  (^s.  dort),  die  Locali.sation  der  Entzündung  in 
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te  Uxeihra  anterior  od«r  posterior  feststeUen,  oft  auch  ureihnMkopisch 

nntersuclien  muss. 

Die  Diafjnose  einor  Urethritis  darf"  nur  dann  gestellt  werden, 
wenn  das  Mikroskop  im  Secret  oder  in  den  Uretkraiiuden  eine  grössere 
Anzahl  Eiterkörperchen  aufdeckt.  Das  schützt  vor  Verwechselungen 
mit  der  Urethrorrhoe  (ez  fibidine  —  der  glasigen  Secretion  der 
urethralen  Drüsen),  mit  der  Sacteriorrhoe  (bei  welcher  das  Secret  nur 
ans  massenhaften  Bacterien  und  Epithelien  besteht  und  welche  vorzu^- 
weise  in  den  vordersten  Parthien  der  Harnrölire  vorkommt),  mit  der 
Entleerung  von  geradezu  aus  Bacteriuucultureu  bestehenden  Membranen 
mit  dem  Urin,  endlich  auch  mit  den  aus  Epithelien  zusammengesetzten 
grösseren  (manchmal  geradesu  röhrenförmigen)  oder  kleineren  Mem- 
branen der  sogenannten  Urethritis  memhranacea  ,  welche  allerdings 
raeist  nur  die  Foljje  zu  energischer  und  zu  lange  fortgesetzter  intru- 
urethraler  Therapie  (mit  Argentum  nitricum,  Alumnol  etc.)  und  oft  mit 
entzündlichen  Erscheinungen  combinirt  ist 

Die  Brognose  richtet  sich  natOrlich  ganz  nach  der  Grundkrank- 
hdt;  ist  eine  solche  nicht  zu  eruiren,  so  sind  diese  «idiopathischen* 
Urethritiden  zwar  oft  sehr  langduuemd,  heilen  aber  in  der  Mehrzahl 
der  F'älle  aus  und  führen  jedenfalls  —  von  den  nenrasfhenischen  ab- 
gesehen —  meist  nicht  zu  schwereren  Fol«Xft'isf  heinungen. 

Auch  die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Ursache  zu  berück- 
sichtigen; bei  den  mechanisch  und  chemisch  bedingten  Entzündungen 
genfl^  das  Fortbleiben  der  Sch&digung  in  riden  Fillen.  Kann  das 
aber  mchi  durchgesetzt  werden  —  ist  z.  B.  fortrr(>s(  tzter  Katheterismus 
nothwendig  — ,  so  wird  man  auf  der  einen  Seite  bestrebt  sein,  mit  möglich- 
ster Schonung  vorzugehen,  die  unschädlichsten  In^ti  uincnte  zu  benützen, 
alle  eventuell  reizende  Desinfection  fortzulassen  (nur  Dumpfsterilisation!); 
wat  der  anderen  Seite  kann  man  ebenso  wie  bei  ^gerem  Fortbestehen 
durch  vorübergehende  Schädigung  bedingter  Urethritiden  mit  einer  milden 
localen  Behandlung  die  Entzündung  zu  beseitigen  oder  wenigstens 
zu  mildern  versuchen.  Für  eine  solche  empfehlen  sich  vorsichtige 
Injectionen  crwarnitcr  Borsäure  (ii  l'rocenti,  Ziuc.  sulf.  Procent), 
essigsaurer  Thouerde  (Liqu.  Aluminü  acet.  1  :  20)  etc.;  man  verordnet 
ümscUige  mit  Bleiwasser,  essigsaurer  Thonerde  oder  —  je  nach 
dem  Geschmack  des  Patienten  und  nach  den  allgemeinen  Voi-stel- 
lungen  —  Kälte  oder  Hitze  (Eisblase  oder  Kataplasmen).  Sind  die 
Schmerzen,  wie  dies  namentlich  nach  reizenden  Injectionen  vorkommt, 
beim  Uriniren  zu  stark,  so  kann  man  dieses  im  heissen  Sitzbad  vor- 
nehmen lassen  oder  wenige  Cubikcentimeter  — Iprocentiger  Cocain- 
lösung  vor  dem  Uriniren  iigiciren. 

Kommt  man  zu  dem  Rraultat,  dass  Mikroorganismen  die  Urethritis 
bedingen  oder  unterhalten,  so  ist  eine  Desinfection  der  Harnrrthre 
angezeigt.  Für  diese  Fälle  empfehlen  sich  neben  den  bei  der  (ionorrhoe- 
therapie  näher  besprochenen  Silberpräparaten  besonders  Injectionen  in 
Urethra  anterior  und  eventuell  posterior  oder  Spülungen  mit  Sublimat- 
Iteungen  (sdur  schwach  1 :20 000-- 10000)  oder  Hydrargyrum  oxycyanatum 
(1 : 4000 — 2000),  die  oft  in  wenigen  Tagen  die  Secretion  Tollständig  be- 
s^tigen;  bleibt  sie  alter  bestehen.  »<o  kann  man  dann  zu  den  ebenfalls 
bei  der  Gonorrlioetherapie  emptohlenen  A  ils  t  r  i  n n  t  ie  u  und  Anti- 
phlogisticis  Ubergehen.  Am  schwierigsten  sind  die  Fälle  zu  behandein, 
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in  denen  immer  wieder  mit  oder  ohne  Gel^^nheitsursaclie  und  ohne 
dass  in  der  Zwischenzeit  etwas  Krankhaftes  zu  constatiren  ist,  eine  meist 
nur  kurze  Zeit  anhaltende  Secrction  eintritt.  Hier  wird  man.  falls 
Mikroorganismen  vorhanden  sind,  eine  läni^er  dauernde  Desiutections- 
behandlung  der  Harnröhre  mit  sorgialtiger  Desini'ection  der  Glans 
durcliftthren;  im  anderen  Falle  —  bei  den  aseptischen  üreChritiden  — 
kann  man  höchstens  eine  Art  Ahhärtun gskur  der  Schleimhaut 
durch  allmillig  stärker  wcrdniflf  initirtMido  Injectionen  (Sublimat,  Ar- 
gentum  nitricum,  (.'u|»ruin  sulfiiricuiii )  und  durch  Bougiren  vornelimen. 

Die  Allgemein  behau  diung  kann,  falls  bie  nicht  einer  causaleu 
Indieation  genügt  (wie  bei  Phospmtturie  etc.),  einen  wesendiehen  Ein- 
iluss  nicht  haben;  die  auch  beim  Tripper  immer  wieder  verwendeten 
Balsamica,  Salol  etc.  habe  ich  bei  den  hit  r  geschilderten  Zuständen 
wenic?  wirksam  gefunden;  vor  Excessen  jeder  Art  wird  man  natürlich 
warneu,  Alkoholic  a  w  enn  uucli  nicht  principiell,  so  doch  versuchsweise 
verbieten,  eine  liiunde  Diät  empfehleu. 

2.  Circumscripte  specifische  Entzündungen  der  Harnröhre. 

a)  Von  den  syphilitischen  Atfectionen  ist  nur  der  Primär- 
affect  in  der  Harnröhre  einigermaassen  häulig.  Er  ist  von  aussen  als 
sehr  harter  Knoten,  meist  in  den  vordersten  Theileu  der  Harnröhre  zu 
palpiren,  mit  dem  Urethroskop  leicht  —  am  häufigsten  als  flaches 
Uh  us  oder  als  Erosion  —  zu  constatiren;  er  macht  nur  geringe  oder 
auch  gar  keine  Schmer/en  beim  Uriniren  und  bedingt,  eine  seröse. 
serös-l)lutige  oder  serös-eitrige  Secretion.  Am  leichtesten  kann  er  mit 
periurethralen  Infiltraten  verwechselt  werden.  Die  Länge  der  Incu- 
bationszeit,  die  charakteristische  Betheiligung  der  DrOsen  kann  auf  die 
Diagnose  hinleiten,  die  schliesslich  durch  das  Erscheinen  der  Allgemein- 
Symptome  der  Lues  bestätigt  wird. 

See  undär-syphilitische  Symptome  sind  unseres  Wissens  in  der 
Harnnihre  sehr  selten;  auch  sie  können  unter  dem  Bilde  einer  leichten 
fciecretion  verlaufen.  Sie  werden  gelegentlich  bei  der  Urethroskopie  duich 
Zufall  entdeckt  („syphilitischer  Tripper*).  Der  Erfolg  der  specifisdien 
Therapie  sichert  dann  bei  ihnen,  wie  auch  meist  beiden  urethralen  Spät- 
erscheinungen der  Lues,  die  Diagnose.  Die  letzteren  sind  ehenfalls 
selten:  sie  kommen  in  d<'i-  Form  von  gummösen  Infiltraten  oder  (ie- 
schwüren  vor.  gelegentlit  li  im  Ausihluss  an  eine  syphilitische  ( 'avernitis. 
Au.sser  durch  endoskopische  Besichtigung  kann  man  sie,  per  exclu- 
sionem,  auf  Grund  der  Anamnese  oder  zugleich  vorhandener  anderer 
Spaterscheinungen  diagnostic  ii  .  n. 

Die  Therapie  kann  beim  Ulcus  (hn  uin  in  der  externen  Application 
von  grauem  Pflaster  oder  in  der  Kiutührung  von  ('alomelstäbchen 
oder  von  Köilchen  aus  grauem  Plaster  etc.  bestehen;  mit  der  Allgemein- 
behandlung wartet  man  in  diesen,  diagnostisch  meist  nicht  ganz  zweifel- 
losen, Fallen  am  besten  bis  sum  Erscheinen  der  Roseola,  falls  nicht  eine 
Erschwerung  des  Urinlassens  eintritt.  Bei  der  constitutionellen  Syphilis 
der  Urethra  ist  ein  locales  Eingreifen  fast  immer  entbehrlich. 

h)  Ulcera  mollia  sind  ebenfalls  fast  nur  in  den  vorderen  Theileu 
der  Harnröhre  ta  constatiren.  Sie  bedingen  eine  etwas  stftrkere  Secretion 
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und  Schmerzliaftigkeit  als  die  Primära£Pecte  und  sind  weniger  indurirt: 

die  Kürze  dw  Incubationszeit  macht  bei  ihnen  eine  Venvechaelung  mit 
i]vm  Tripper  noch  leichter  möglich.  Oft  wird  die  Diagnose  dadurch 
möglich,  duss  wenigstens  ein  Ulcus  auch  an  der  Haut  oder  im  Ori- 
ticium  externum  vorkunden  ist;  urethroskopisch  sind  sie  recht  charakte- 
ristiaeh.  Im  Secret  naehw^bare  Ducrey'sche  Bacillen  können  die 
Diagnose  beatötigen.  Bei  der  Vemarbung  dieser  Oeschwfire  können 
Vwrengerungen  entstehen. 

Bei  ihrer  Behandlung  spielt  die  Einführung  von  Jodoformstäb- 
chen  dit'  wesentlichste  Holle.  Eventuell  kann  man  sie  im  Endoskop 
sehr  vorsichtig  mit  A cid.  curbul.  liquetactum  ausätzen  (cf.  den  Ab- 
schnitt «Veneriselie  Krankheiten*). 

c)  Die  Tuberculose  der  Hamröbre  ist  —  zum  mindesten  Tom 
klinischen  Standpunkt  gesprochen  —  v'uv  sehr  soltcur  Erkrankung. 
Sie  ist  meist  eine  späte  Theilerscheinung  der  l  rogenitaUuberculose,  ist 
in  den  hintereu  Theilen  der  Harnröhre  häutiger  als  in  den  vorderen 
und  bildet,  wie  die  Haut-  und  Scbleimbautfcubemdose  der  letzten  Stadien 
flberhauptf  meist  sehr  bald  zackige  Geschwüre,  eventuell  mit  aus* 
gesprengten  Tuberkeln  in  der  Umgebung;  in  einzelnen  Fällen  ist  sie 
auch  in  der  Form  von  cavernösen  Höhlen  oder  von  Orunnlations- 
wucherungen  gesehen  worden.  Dir  Affection  kann  sich  durch  einen 
spärlichen  Austluss  manifestiren.  Die  Diagnose  beruht  naturgemäss 
wesentlioh  auf  dem  Nachweis  der  Tuberkelbacillen,  bei  dem  aber  auf 
die  M^Iichkeit  der  Verwechselung  mit  Smegmabacillen  geachtet 
werden  muss,  und  auf  dem  Vorhandensein  anderweitiger  Localisationen 
der  Tuherrulose. 

Neben  der  Tuberculose  der  Harnröhrensihleimhiiut  unterselieidet 
man  auch  eine  —  unter  denselben  Bedingungen  oder  auch  scheinbar 
primftr  auftretende  —  Periurethritis  externa,  oft,  wie  es  scheint, 
im  Anschluss  an  eine  Cowperitis  tuber culosa,  von  der  eine  spcci- 
fische  Infiltration  mit  der  Bildung  von  kalten  Abscessen  und  Fisteln 
ausgeht. 

Die  Therapie  wird  sich  in  den  meist^-n  dieser  prognostisch  recht 
ungünstigen  FäÜe  auf  palliative  chirurgische  Maassuakiuen  —  Aus- 
kratzung etc.  —  neben  der  Allgemeinbehandlung  beschränken  mflssen. 

d)  Hier  können  wir  auch  die  Gondylomata  acuminata  der  Harn- 
röhre ansrliliessen,  welche  entweder  zugleich  mit  solchen  an  der  Haut 
oder  auch  isolirt,  öfter  in  den  vorderen,  seiteuer  in  den  hinteren  Tlieilen 
der  Harnröhre  vorkommen.  Ihrem  Bau  und  —  im  Urethroskop  zu 
oonstatirenden  —  Aussehen  nach  unterscheiden  sie  sich  nidit  von 
denen  der  äusseren  Bedeckung.  Sie  sind  häufiger  in  kleinen  verein- 
zelten (»der  /ahlreicheren  Exemjdaren,  seltener  in  grossen,  das  Lumen 
der  Harurühre  aust'üllenden  Massen  vorhanden.  In  den  meisten  Fällen  hat 
man  sie  im  Ansclüu.ss  an  Tripper  beobachtet;  doch  ist  dieser  zu  ihrem 
Zustandekommen  innerhalb  der  Harnröhre  wohl  ebensowenig  noth- 
wendig  wie  ausserhalb  derselben.  Ausser  leichtem  Brennen  und  einer 
mässigen  Secretion  machen  sie  —  falls  sie  nieht  wirklich  obturiren  — 
keine  Symptome.  Man  entdeckt  sie  entweder  /utällig,  indem  beim  Ein- 
fuhren eines  Instrumentes  (Katheter  oder  Bougiej  Theilchen  von  ihnen 
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loBgerissen  werden,  oder  man  rieht  sie  im  Urethroskop.  Im  Princip 
müssen  rie  natürlich  streng  geediieden  werden  von  wucnemden  Granu* 

Ifttionen,  wie  sie  bei  Stricturen  oder  sonstigen  Ulcerationsprocessen  (z.  B. 
der  Tuberculose)  der  Harnröhre  vorkommen.  Ihre  Bedeutung  liefft 
meist  nur  darin,  dass  sie  einen  chronischen  Tripper",  richtiger  eine 
chronische  Urethritis  unterhalten.  Sie  können  sich  zweifellos  ebenso  wie 
die  an  der  Haut  localisirten  imierhalb  ISngwer  Zeit  spontan  surflckbilden. 
Wenn  man  sie  nicht  im  Urethroskop  mit  scharfem  LOffiel,  Trichlor- 
essitrsUure  etc.  zerstören  kann,  bleibt  nur  übrig,  sie  mit  austrocknen- 
den Inject  Ionen  (Bismut-  oder  Airol-  etc.  Suspensionen)  nder  mit 
starken  Bougies  zur  Eintrocknung  und  Verödung  zu  bringen. 

3.  Entzündungen  der  ui'cthralen  Drüsen. 

Wie  bei  der  Gonorrhoe,  so  kr»!inen  auch  bei  allen  anderen  Ure- 
thritiden die  in  <lrr  Uretlirulwund  liegenden  Drtlsen  acut  ndrr  chronisch 
erkranken.  Die  Entzündungen  der  Littre'schen  DrtLsen  bedingen 
kleine,  derbe  Infiltrate,  die  entweder  als  solche  lange  bestehen  bleiben, 
oder  sich  schnell  vergrössern,  erweichen  und  nach  der  Haut  oder  der 
Urethra  zu  durchbrechen  köimen. 

Einer  besonderen  Krwillinung  bedürfen  die  Cowper'schen  Drüsen, 
welche,  vor  allem  bei  Gouorrlioe,  in  ganz  derselben  Weise  erkranken, 
wie  die  Littre'schen  Drüsen,  aber  entsprechend  ihrer  Lage  eine  seit- 
liche Vorwölbung  am  Damm  bedingen.  Auch  auf  metastatiscliem 
Wege  kann  eine  Cowperitis  gelegentlicli  zu  Stande  kommen.  Der  Aus- 
gnnfT  ist  auch  hier:  Involution,  liuluiation  oder  Abscedirung  (^Durch- 
bruch  nach  der  Harnröhre,  dem  Danini,  dem  Mastdarm). 

Die  Therapie  ist  zunächst  antiphlogistisch,  bei  Abscessbildun^ 
natürlich  operatav. 

4.  Die  Verengerungen  der  HamrOhre  (Strlctnrae  iiretlirae). 

Unter  Strictura  urethrae  verstehen  wir  eine  Verengerung  des 
Lumens  der  Harnröhre  mit  Verminderung  ihrer  Dehnbarkeit  auf  Grund 
einer  Narbenbildung  oder  einer  narbenShnlichen  Yeifinderang  in  ihrer 
Wandung. 

Za  der  so  definirten  Erkrankung  gehOren  aUo  nicht:  1.  die  coDgenitalea 

Verengeningpn.  w»^lolu'  am  häufigsten  das  Orificium  ext^mum  betreffen,  aber  auch, 
besonders  in  Form  von  Klappen,  in  der  Pars  pendula  vorkomnieii;  wo  sie  zu 
Störungen  Anluss  geben,  bedürfen  sie  einer  Behandlung,  welche  bei  den  Verenge- 
mqgen  der  HamrdhienSffiiung  am  einfachsten  in  SpaltiiQg  sait  dem  MeHer  nadi 
onten  und  nachtritg^icher  Dilatation  bettebi  —  Bierher  gebSren  ebeufüls  nicht: 
2.  die  Verlegungen  des  Hamröhrenlumens  durch  intraurethrale  Tumoren.  Polypen, 
spitze  C'ondvlonu'.  Carcinorae.  fbuob  Fremdkörper  etc.,  oder  durch  neben  der 
T^rethra  Itefindliche.  diese  comprimirende  Neubildungen,  Abscesse  et<?.  —  Ich 
äcidiessc  hier  ferner  aus:  3.  die  durch  acute  Entzündung,  speeiell  acute  Gonorrhoe 
nnd  mechaniflche  oder  chemische  Beisong  bedmgte,  schnell  entstehende  und  sieh 
schneU  sorddibildende  Verldeinerang  des  HamrOhrenlomens;  and  endlich  4.  die 
sogenannten  ,spa.stiBchen  Stricturen*,  welehe  am  häufigsten  am  Anfangstheil  der 
t'n'thrii  ]iosterior  ent.«tehen,  speeiell  bei  vornberir<'hender  oder  (läuternder  Ueber- 
erregbarkfit  der  Uarnrülirenachleimhaut  durch  acute  oder  chronische  Entzündung. 


Digitizea  L7  GoOglc 


Entaflnduiigeii  d.  ureihralen  Drusen.  Verengeniiigeii  d.  Hamrtthre:  Aetiologie.  375 


<hiri  h  En^'i'  des  Orificiuin  externum,  liei  iiritirender  Beschaffenheit  des  Harns,  bei 
Mastdiirmfissuren,  bei  Neura.^tht'nikein  etc.  —  oft  werden  diese  Siiasmen  nur  durch 
unvorüicbtige  L'uteruuchung  provocirt;  maucUiiial  bedingen  sie  vorübergehende  £r- 
aohwerong  oder  lenMt  Veiliindeniiig  der  ^meiilileemiig. 

Die  (nach  diesen  Abzügen  flbrig  bleibenden)  „organischen  Harn- 
röhrenstricturen"  werden  ihrer  Aetiologie  nach  eingeÜieilt  in  trauma- 
tische und  chronisch  entzündliche.  Die  ersteren  betre£fen  wesent- 
lich den  fixen  Theil  der  Harnröhre,  entstehen  kürzere  Zeit  nach  dem 
Traunui  und  bedürfen  an  dieser  Stelle  nicht  der  Besprerhun^^. 

Aetiologie.  Die  dureh  entzündliche  Veränderungen  bedingten 
Stricturen  sind  zum  allergrössten  Theil  auf  die  Gonorrhoe  der 
Harnröhre  zurückzuführen  (sehr  selten  auf  Ulcera  mollia  oder  dura  in 
den  vordersten  TheUen  der  Harnröhre).  Sie  stellen  eine  späte  und  im 
Verhältniss  zu  der  Häufigkeit  des  Tri|)|)ers  relativ  seltene  Folire- 
erkrankun^  desselben  dar.  Lanj^dauei  iide  Gonorrhöen  oder  öfter  wieder- 
holte |jrädispouiren  zweifellos  mehr  zui*  Strictur,  als  acut  ablaufende 
«inmahge  Infectionen;  wie  weit  die  Behandlung  des  Trippers  einen 
Einfluss  auf  die  spätere  Entstehung  von  Stricturen  hat,  darüber  sind 
die  Ansichten  getheilt  —  es  ist  sicher,  dass  wirklich  ätzende  Ein- 
spritzungen, wie  sie  jetzt  allerdings  kaum  mehr  vorgenommen  werden, 
brüskes  Katheterisiren,  Bougiren,  Urethroskopieren  und  Dilatiren  wäh- 
rend einer  acuten  Gonorrhoe  in  diesem  Sinne  schädUch  wirken  können. 
Auch  spontan  eintretende  leichte  Schleimhautrerletzungen  (Risse  hei 
Erectionen)  können  eine  solche  Bedeutimg  haben. 

Die  Beziehunj^en  der  (lonokokken  zur  Stricturbildung  sind  noch 
nicht  jjenüf^end  aufgeklärt;  es  ist  zweifellos,  dass  /um  mindesten  die 
allermeisten  Stricturen  zu  einer  Zeit  sich  klinisch  bemerklich  machen, 
in  welcher  die  Gonokokken  schon  längst  und  definitiv  aus  der  Schleim- 
haut verschwunden  sind.  Die  Strictm*  ist  also  meist  eine  ,  postgonor- 
rhoische" Erkrankung.  Damit  ist  aber  natürlich  nicht  gesagt,  dass  nicht 
die  ui"sprünghch  durch  die  (Jonokokken  bedingten  Veränderungen  in 
ihrer  weiteren  Entwickelung  zur  Stricturbildung  führen.  Manchmal 
führt  eine  frische  gonorrhoische  Infection  zur  Entdeckung  und  Ver- 
schlimmerung einer  schon  längere  Zeit  latent  bestehenden  Sbictur.  Auf 
der  anderen  Seite  aber  können  auch  wohl  die  nicht  gonorrhoischen  Ent- 
zündungen bei  langem  Bestehen  zur  Verengerung  Anlass  geben  — 
denn  zum  Zustandekommen  derselben  ist  nur  nofh wendig,  dass  ein 
in  der  Schleimhaut  befindliches  chronisch  entzündliches  Infiltrat  zu 
Biudegewebshyperplasie  und  Schi'umpfung  lührt.  Auf  die  histolo- 
gischen Details  dieser  Umwandlung  des  SeUeimhautgewebee  und  auf 
die  mit  ihr  in  Zusammenhang  stehende  Metaplasie  des  HamrOhren- 
epithels  in  geschichtetes  Pflasterepithel,  CTentueu  mit  Verhomung,  kann 
ich  hier  nicht  eingehen. 

In  den  Fällen  von  Gonorrhoe,  in  denen  sieh  später  eine  Strictur 
ausbildet,  sind  jedenfalls  sehi*  häutig,  wenn  nicht  immer,  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Harnröhrenentzündung  nie  ganz  Tersdiwundat;  ein 

feringes  Secret  oder  wenigstens  Eiterkörperchen  enthaltende  Fäden  im 
Frin  weisen  auf  das  Fortbestehen  eines  Processes  hin ,  werden  jedoch 
von  den  Patienten  selbst  vielfach  nicht  bemerkt.  S(d(  lu'  Erscheinungen 
ktinnen  aber  auch  lange  Zeit  hindurch  vorhanden  sein,  ohne  dass  es 
darum  je  zur  Strictur  kommt. 
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Sjrmptome  und  Verlauf.  Den  Zeitpunkt,  wann  eine  Stricturirung" 
einsetzt,  kann  man  niemals  genau  bestimmen;   im  allgemeinen  nimmt 
man  an,  dass  wenigstens  2 — 4,  oft  aber  viel  mehr  Jahre  nach  der 
gonorrhoisclieii  Infection  Tergehen,  bis  sich  Erscheinungen  einer  Stnchur 
geltend  machen  (während  die  traumatischen  Stricturen  sich  schnell  nach 
der  Verletzung  ausbilden).    Diese  Symptome  selbst  sind  im  Anfang- 
sehr  unbedeutend  und  werden  oft  übersehen;  manchmal   stellt  sich 
wieder  etwas  Ausfluss  ein;  dazu  können  subjective  Empfindungen  in 
der  Harnröhre,  Brennen  und  Jucken  kommen,  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  bemerkt  der  Patient  eine  gewisse  Erschwerung  beim 
Wasserlassen.  Der  Urinstrahl  selbst  verändert  sich  in  nach  Ausdehnung" 
und  Sitz  der  Strirtur  sehr  verschiedener  Weise.    Das  Bedttrfniss  zum 
Urinlassen  tritt  häutiger  und   plötzlicher  ein;    nach  Beendigung  des 
Urinlassens  üiessen  noch  mehr  oder  weniger  reichlich  Urintropfen  nach. 
Heist  nehmen  die  suerBt  kanm  beachteten  Beschwerden  beim  Wasser- 
lassen langsam,  aber  andauernd  zu,  bis  sie  so  hochgradig  wraden,  dass 
sie  den  Patienten  zum  Aufsuchen  ärztlicher  Hülfe  zwingen.  Selten 
sind  die  Sjmpt/)me  auch  durch  lange  Zeit  nicht  oder  sehr  wenig  pro- 
gredient.     In    anderen    Fällen    erfolgt    plötzlich   —   mit    oder  ohne 
eine  irritirende  Geiegenheitsursache  —  eine  Harnretention,  die  nach 
korzer  Zeit  sich  wieder  zurOckbildel,  sich  aber  gelegentiich  wiederholmi 
kann,  bis  dann  schliesslich  eine  dauernde  Retention  oder  ein  Ueber- 
ffiessen  der  überfüllten  Bisse  eintritt.    Schon  frühzeitig  kann  mtai  oft 
constatiren,  dass  nach  möglichst  vollständiger  spontaner  Entlewnng  der 
Blase  noch  Urin  in  dei-selben  zurückbleibt  („Residualurin"). 

Auch  die  sexuellen  Functionen  erleiden  Störungen.  Schmei-zeu 
bei  der  Gohabitation,  speciell  im  Momente  der  lyacuktion,  blutige  Ver- 
färbung, Regurgitiren  des  Spermas  in  die  Blase  kOnnen  bald  frOher, 
bald  später  sich  einstellen. 

Ehe  aber  die  hochgradigsten  Ei-scheinungen  sich  ausgebildet 
haben,  sind  meist  schon  Complicationen  der  einen  oder  der  anderen 
Art  eingetreten,  weldie  das  Erankheitsbild  der  Strictur  zu  einem 
weniger  einförmigen  machen. 

Diese  Folgeerscheinungen  betreffen  zunächst  die  Urethra  selb.st; 
von  der  bereits  erwähnten  Exsuilation  n1>gesHhen ,  macht  sich  hinter 
der  stricturirten  Stelle  bei  zunehmender  Vt^rengerung  eine  Erweiterung 
des  Harnröhrenlumens  geltend,  welche  zu  Divertikelbildung  führen 
kann;  weiterhin  kann  es  dann  zu  Terschieden  geformten  Wucherungen, 
zu  nicerationen,  zu  Harninfiltration,  Phlegmonen,  Abscessen, 
zu  Fistelbildung  in  diesem  Gfebiete  kommen,  m  dem  vor  der  Strictur 
gelegenen  Theil  der  Harnröhre  sind  ausser  den  entzündlichen  spontane 
tiefergreifende  Veränderungi'ii  k:unii  zu  constatiren :  eine  um  so  grössere 
Bolle  spielen  aber  in  diesem  T heile  und  au  der  Strictur  selbst  arte- 
ficielle  LSsionen,  welche  durch  ungeeignete  Eathetensirungs-  oder 
Bougirungsversuche  zu  Stande  kommen:  falsche  W^fe,  periurethrale 
Infiltrate  und  Abscesse,  Haminfiltration,  Fistelbildung  etc. 

Nur  erwähnt  brauchen  hier  die  Störungen  der  höheren  Al>- 
schnitte  des  Urintractes  zu  werden,  die  eine  mehr  oder  weniger 
unmittelbare  Folge  der  Strictur  sind:  Cystitis,  Blasenhypertrophie,  Blasen- 
flberdehnung  (Ischuria  paradoxa),  Dilatation  der  Ureteren  und  Nieren- 
becken, Entzündungen  dieser  und  der  Nieren  selbst  —  und  weiterhin 
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die  auf  Grund  dieser  Complicatioiieii  sich  einsiellenden  Störungen  des 

Allgemeinbefindens:  Fieber,  nervöse  und  Yerdauungsstörungen^ 
und  endlich  die  Symptome  einer  chronischen  Septikämie  oder  auch 
pyämische  Erscheinun^jen,  wie  sie  dem  Lehen  von  nicht  oder  unzu- 
reichend oder  zu  spät  behandelten  Sti'icturkruuken  so  oft  ein  Ziel  setzen. 
An  den  genitalen  Drttsen  kommen  im  Verlauf  der  Strictur  acute 
und  clLronische  Entzündungen  (Epididymitis  und  Orchitis,  Pro- 
statitis, Spermatocystitis),  eventuell  mit  Ausgang  in  Vereiterung  vor. 
Hernien,  Prolapsus  ani  und  Hiimonhoiden  sind  als  f^olgen  der  starken 
Anwen(hing  der  Bauchjtrt'ssc  /,n  ln'o])a('hten. 

Die  entzündlichen  Stricturen  der  Harnröhre  sind  zum  aller- 
grössten  Theil  in  der  Urethra  anterior,  und  zwar  in  der  €tegend  de» 
Bulbus  und  hinter  der  Fossa  navicularis,  und  in  der  Pars  membranacea 
dicht  hinter  dem  Bulbus  localisirt;  sie  ki'ninen  in  der  Einzahl  vorhanden 
sein  oder  es  finden  sich  zwei  und  mehr  Stricturen  hinter  einander.  Sie 
sind  ausserordentlich  verschieden  in  Bezug  auf  ihre  Länge  (meist  nicht 
über  2  cm  laug),  den  Grad  der  Verengerung,  in  Bezug  auf  Form,  Con- 
sistenz,  Dehnbarkeit  etc.  Im  allffemeinen  sind  sie  natOrlich  um  so 
hoehgradiger,  je  längere  Zeit  sie  bestehen:  doch  können  sie  audh  in 
kürzerer  Zeit,  speciell  durch  ungeeignete  Behandlungsvcrsuche ,  sehr 
eng  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  complicirt  werden. 

Unter  den  zahlreichen  Gruppen,  in  welche  man  die  Stricturen 
eingetheilt  hat,  sind  als  die  leichtesten  die  sogenannten  weiten 
Stricturen  (Otis)  zu  nennen.  Das  sind  solche,  bei  denen  der 
Patient  selbst  meist  noch  nichts  von  der  Verengerung  seines  Ham- 
röhrenlumens  bemerkt,  und  in  \vrl(  In  n  auch  die  auf  die  gewöhnliche 
Weise  mit  einem  mittelstarkm  Instrument  ausgeführte  Bouginmg  nichts 
von  einer  solchen  ergibt,  sondern  bei  welchen  man  sich  besonderer 
Methoden  zur  Aufdeckung  der  Strictur  bedienen  muss  (s.  u.)-  Manche 
Folgeerscheinungen  der  engeren  Stricturen  können  allerdings  auch  bei 
diesen  weiteren  eintreten. 

Ferner  unterscheidet  man  die  permeablen  von  den  imper- 
meablen Stricturen  —  eine  Gruppirung,  die  natürlich  in  hohem 
Grade  von  der  Geschickhchkeit  des  Untersuchers  abhängt  — ;  man 
nniefat  Ton  callösen  Stricturen,  wenn  Mi  das  Glewehe  durc£  besondere 
mrte  auszeidmet;  von  resilienten,  wenn  jedem  Erweiterungsversuch 
sehr  schnell  wieder  eine  Verengerung  folgt;  von  concentrischen  und 
excentrischen  je  nach  der  Lage  des  Lumens  der  Strictur:  von  ring- 
und  haibringförmigen,  trichterförmigen,  cylindrischen,  kurzen 
und  langen,  spiralig  gewundenen  etc.  etc.  Eine  besondere  Bedeutung 
haben  auch  solche  FÜle,  in  denen  neben  einzelnen  Siricturen  eine 
Rigidität  und  difiuse  Sklerose  der  Urethra  anterior  besteht. 

Die  Diagnose  der  Strictur  hat  zu  entscheiden:  1.  die  Frage,  ob 
überhaupt  eine  organische  Verengerung  der  Harnröhre  in  dem  oben 
besprochenen  Sitine  vorhanden  ist  (was  hilutig,  wenn  die  Patienten 
selbst  oder  Aerzte  nach  einmaliger  Untersuchung  die  Diagnose  ge- 
stellt haben,  nicht  der  Fall  ist);  2.  hat  sie  die  Eigenthflmlidikeiten 
dieser  Yerei^ferung,  Sitz,  Grad,  Form  und  die  eventuellen  Folgeerschei- 
nungen zu  constatieren.  Nach  Feststellung  der  Anamnese  und  der  sub- 
jectiven  S\nn]>tome  folgt  /iniüehst  die  äussere  Untersuchung  und  die 
Untersuchung  des  Hamstrahies  und  des  Linns  sowie  der  Urethralfädeu. 


Digitized  by  Google 


378 


Krankfaeiten  der  rnftnidieheii  Oenitalorgane. 


Bei  der  Palpation  der  Harnröhre  kann  man  derbe  Stellen  in  geringerer 
oder  grösserer  Ausdehnung  coiistatiren,  welche  auf  die  Strictur  hin- 
weisen; solche  kr>ini<  n  aber  auch  bei  bestehender  Strictur  unauffindbar 
sein.  Eine  Exploration  der  Prostata  stellt  fest,  ob  diese  normal  oder 
vei^rössert  ist- —  doch  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  bei  Yorhanden- 
sein  einer  IVostatahypertrophie  oder  einer  chronischen  Prostatitis  eine 
nebenbei  bestehende  Hamröhrenstrictur  nidit  ausschliessen  darf. 

Lässt  man  den  Patienten  uriniren,  so  kann  man  entweder  con- 
statiren,  dass  derselbe  aussergewohnlii  h  grosse  Anstrengungen  machen 
muss,  um  den  Urin  zu  entleeren;  er  nimmt  die  vei'schiedensteu  Positionen 
ein,  zieht  an  der  Eichel,  strengt  die  Banchpresse  sehr  stark  an  etc.  — 
und  durch  all  das  gelingt  es  ihm  nach  längerer  Zeit,  einen  dUnnen 
und  schwachen  Hamstrahl  oder  auch  nur  ein  Harnträufeln  hervor- 
zubringen. Das  aber  ist  nur  bei  schon  hnchixradigor  Erkrankung  der 
Fall.  Bei  leichteren  Stricturen  kann  der  Harnstrahl  gespalten  sein 
(das  kommt  aber  auch  bei  einfacher  Urethritis  durch  partielle  Ver- 
klebung der  Harnröhre  im  Anfange  des  Urinirens  sehr  oft  vor),  oder 
er  kommt  mehr  stossweise  oder  trichterförmig  oder  sehr  staik  gedreht 
hervor  oder  fallt  bald  zu  Boden.  Die  Schlüsse,  die  man  aus  diesen 
Anzeichen  auf  den  Sitz  der  Strictur  zieht,  haben  keine  grosse  prak- 
tische Bedeutung. 

Der  Harn  selbst  ist  bei  uncomplidrter  Strictur  klar,  enthält  aber 
fast  immer  die  Producte  der  HamrOhrenentBOndung  in  Form  von  Fäden, 
die  man,  um  Ghrad  und  Art  der  Entzündung  zu  beslunmen,  mikroskopisch, 
untersuchen  muss  (Gonokokken!).  Bei  complicirenden  Erkrankungen 
der  oberen  Hannvege,  der  Blase  und  Niere  ist  der  Harn  natürlich, 
entsprechend  pathologisch  verändert. 

Nachdem  dann  auch  noch  der  allgemeine  Gesundheitszustand  des 
Patienten  festgestellt  ist,  geht  man  an  die  dgeniüche  locale  Unter- 
suchung. Für  diese  ist  die  erste  Regel:  peimichste  Antisepsis,  resp. 
Asepsis.  Die  Instrumente,  welclie  man  verwendet,  müssen  vollständig^ 
keimfrei^),  die  Glans  des  Penis  muss  sorgfältig  geieinigt  sein;  man  kann 
auch  eine  antiseptische  Ausspülung  der  Harnröhre  vorausgehen  lassen; 
dodi  muss  zugegeben  werden,  dass  es  uns  bisher  auf  keine  schonende 
Weise  gelinirt,  das  Lumen  derselben  wirklich  bacterienl^ei  zu  madien. 

Eine  locale  Anästhesie  ist  im  allgemeinen  zu  entbehren;  nur 
wenn  sich  der  Patient  als  ausserordentlich  empfindlich  erweist,  kann 
man  das  allerdings  nicht  ganz  ungefährliche  Cocain  (l — 2  g  1 — l^pro- 
centiger  Lösung)  oder  auch  Eucain  (2 — 4  Procent)  in  die  vordere  Harn- 
röhre iigiciren,  die  Flüssigkeit  möglichst  Uber  die  ganze  Harnröhre 
Tertheilen,  CTentnell  auch  versuchen,  sie  in  die  Urethra  posterior  hinein- 
zudrücken, und  muss  dann  natürlich  einige  Minuten  mit  der  Unter- 
suchung warten. 

Die  Instrumente,  die  man  zui*  Untersuchung  der  Weite  der  Harn- 
röhre benutzt,  die  Bougies,  unterscheidet  man  in  feste  metallische  und 
elastische;  die  ersteren  bestehen  aus  Silber,  Neusilber,  Stahl  oder  Zinn, 
die  letzteren  aus  einem  mit  yerschiedenen  Stoffen  durchtränkten  Gewebe; 


')  üeber  die  Methoden  der  8teriliäirung  vergl.  das  C'apitel  über  Katheteri- 
drung.  Die  hutramente  werden  mit  sterilem  Glycerin  oder  Oel  oder  verschiedenen 
hierfür  angegebenem  aalbenftlinlichen  Maasen  (die  aber  niohi  zu  dick  sein  eoUrä) 
eingefettet. 
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die  franzOsiscbeu  und  die  nach  deren  Muster  angefertigten  sind  bieg- 
samer, die  englischen  fester.  Bei  allen  Bougies  muss  man  darauf  achten, 
dass  ihre  Oberfläche  ganz  glatt  ist,  bei  den  elastischen  speciell  muss 
man  immer  genau  auf  Sprünge  etc.  untersuchen  und  prüfen,  ob  sie 
gegen  Zug  und  Biegung  genügend  widei'standsfühig  sind.  Die  Form 
der  Metallbougies  ist  sehr  yerscbieden  gekrOmmt;  die  Spitze  ist  mehr 
konisch  oder  mehr  cvlindrisch  oder  auch  mit  einer  Olire  versehen:  es 
hängt  vielfach  von  der  individuellen  Uebung  ab,  ob  man  mit  der  einen 
oder  mit  der  anderen  Sorte  bessere  Resultate  erzielt.  Von  den  elastischen 
Bougies  benützt  man  ebenfalls  entweder  konisch  oder  cylindrisch  oder 
mit  einer  Olive  endigende.  Nach  meiner  persönlichen  Erfahrung  bevor- 
zuge ich  die  franzOsisdien  mit  Olive  versehenen  Boiuies,  weläe  man 
in  den  stärkeren  Nummern  mit  Blei  oder  Quecksinier  füllen  lässt, 
um  ihntMi  dadurch  grösseren  Hiilt  un*l  t(rössere  Schwere  zn  f:r(.hen. 

B»M  jeder  Boui^irunff  iiuis>  man  sich  die  anatomische  (.'onfigu- 
ration  der  Harnrühre  immer  vor  Augen  liulten.  Den  Meisten  ist  es 
am  bequemsten,  die  ^Tour  sur  le  ventre"  zu  machen;  man  hält  sich 
immer  an  die  obere  Wand  der  HamrOhre.  Sehr  vorsichtiges  und 
zartes  Voi^ehen  ist  unbedingte  Regel  —  man  vermeide  jede  unntttze 
Bewegimg  mit  dem  Instrumente,  hüte  sich  vor  dem  bei  Anfängern  so 
häufigen  ,Hei-unistocheni**  und  zielie.  sohaid  man  einen  Widerstand 
spUi't,  das  Instrument  zunäclist  zurück,  um  es  dann  mit  leichter  Drehung 
von  neuem  vorzusehieben;  nur  so  vermeidet  man,  falls  man  sich  in 
einer  der  normalen  Falten  oder  am  Bulbus  der  HamrOhre  verfÜngt,  in 
die  Schleimhaut  hineinzustossen  und  so  eine  Blutung  oder  gar  einen 
falschen  We*?  zu  jiroduciren. 

Am  meisten  nn)itielilt  »'s  sich,  die  Untersnchunf;  mit  einem 
elastischen  Instrument  zu  beginnen,  und  zwar  am  besten  mit  der  immer 
beliebter  gewordenen  Bougie  exploraMee  ä  hoide,  einem  ziemlich  festen, 
mit  einem  Knopf  und  eventuell  mit  einer  Scala  versehenen  Instrument 
in  verschiedenen  Stärken,  mit  dem  man  die  Differenzen  in  der  Resistenz 
wie  im  Lumen  der  Harn  röhre  sehr  p^ut  emptindet.  Man  verwendet 
zunächst  eine  mittlere  Xuninier  und  (»rientirt  sich  mit  ilir  vorläufig  — 
gelingt  es  mit  diesem  Instrument  bis  in  tlie  Blase  zu  gelangen,  so  hat 
man  auch  meist  schon  gefühlt  —  und  fühlt  es  noch  besser  beim  Zuf 
rückziehen  — ,  ob  es  sich  um  eine  engere  oder  weitere  Strietnr  bandelt 
und  wo  sie  liegt.  Hat  man  gar  keinen  Widerstand  gespürt,  so  ist  die 
Wahrs(  ln'iiiliclikeit.  »la^s  eine  irgendwie  beträchtliche  Strictur  vorliegt, 
sehr  üeiiiitx.  Man  iji  ht  dann  zu  stärkeren  Bougies  entweder  der  gleichen 
Ai't  oder  zu  einfachen  elastischen  Bougies  über  und  stellt  auf  diese 
Weise  den  Umfang  und  die  Dehnbarkeit  der  Strictur  fest. 

Gelingt  es  mit  einem  Instrument  von  mittleren  Dimensionen  nicht, 
die  Strictur  zu  .entriren*,  so  kann  das  einmal  darin  seinen  Grund 
haben,  dass  die  Strictur  in  der  That  für  dieses  InstrunnMit  zu  «Mig  ist, 
oder  es  liegt  ein  Kramj>f  der  Harm'öhrenmusculatur  vor,  der  das 
weitere  Vordringen  verhindert.  Die  Stelle,  an  welcher  der  Krampf  am 
häufigsten  vorlwnden  ist,  ist  der  Anfangstheü  der  Uretiira  posterior, 
wo  der  zu  spastisdier  ("ontraction  sehr  geneigte  Musculus  compressor 
urethrae  sich  befindet.  Der  Krampf  kann,  gleichviel  ob  eine  Strictur 
vorhanden  ist  oder  nicht,  auch  durch  ein  en^jes  OriHciuin  extenmm. 
eine  Cystitis  etc.  begünstigt  oder  geradezu  bedingt  werden.  Der  Ueübte 
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wird  das  meist  von  vornlierem  imterscheideii  kdnnen;  der  Un^^»  übte^ 
wird  der  Täuschung  häufiger  unterliegMi.  Man  thut  gut,  nadi  i  'mem 
niiss|?lUcktf'n  Vorsuch  eine  Pause  zu  machen,  die  Aufmerksaink«  it 
Patientt'ii  möglichst  alj/ulenken,  eventuell  kann  man  auch  nitch  jetzt 
zum  Cocain  greifen.  Dami  beginnt  man  die  Bou*;irung  mit  einer 
feineren  Bougie  k  boule  von  neuem,  oder  auch  man  geht  jetzt  bald  zu 
einer  gut  gearbeiteten  filiformen  Bougie  über.  Es  kommt  aber  auch 
▼or,  dass  man  mit  den  elastischen  Bougies  nicht  zum  Ziele  kommt, 
wohl  aber  mit  einer  Stahlsonde  von  geeigneter  Kriimmung. 

Oft  gelingt  es  zuerst  nur  mit  einer  ganz  feinen  Bougie  in  die 
Blase  zu  gelangen  und  unmittelbar  nachher  auch  stärkere  einzuführen. 
Kann  man  auä  mit  der  filiformen  Bougie  den  Weg  in  die  Strictur 
nicht  finden,  so  gibt  es  noch  eine  Anzahl  von  Methoden:  man  kann 
mehrere  feine  Bougies  zugleich  })is  zur  Strictur  einführen  und  dann 
bald  mit  der  einen,  bald  mit  der  anderen  vorzudringen  versuclien ;  be- 
sonders bei  excentrisch  gelegenen  Stricturen  kann  man  dadurch  manch- 
mal zum  Ziel  gelangen  (meifllr  sind  aaeh  besondere  Instnimente 
angegeben);  oder  man  bentttzt  steifere  filiforme  Bougies  mit  spiralig 
gedrehter  oder  bajonettförmig  gestalteter  Spitze,  oder  man  sprifasi 
warme  Borsäurelösung  oder  warmes  Ocl  (aber  ohne  Gewalt!)  ein  und 
versucht  dann  durch  die  auf  diese  Weise  dilatirte  Urethra  in  die  Strictur 
hineinzu^elangen ;  auch  nach  längerem  Druck  mit  einer  testen  Bougie 
gegen  die  S&ictor  gelingt  es  manchmal,  ein  ganz  feines  Instrument 
einzuführen;  oder  man  lässt,  um  eine  möglichste  Erschlaffung  der 
Musculatur  herbeizuführen,  ein  heisses  Sitzbad  nehmen;  endlich  kann 
man  sich  auch  des  Endoskopes  bedienen  uinl  während  man  sich  den 
Eingang  zur  Strictur  beleuchtet,  in  diese  eindringen.  Das  Endoskop 
belehrt  uns  auch  über  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  vor  und  am 
Anfangstheil  der  Strictur. 

Ganz  allgemein  aber  gilt  die  Regel,  dass  man,  falls  eine  z\nngende 
Indication  in  Gestalt  einer  Harnverhaltung  nicht  vorliegt,  die  ei-ste 
Untersuchung  nicht  über  Gebühr  ausdehnen  soll  —  es  gelingt  oft  ein 
zweites  Mal,  was  zuerst  ganz  unerreichbar  erschien. 

Kommt  man  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise,  mit  grosserer 
oder  geringerer  Mtihe  dazu,  die  Strictur  zu  parairen,  so  hat  man  sidi 
meist  zugleich  über  ihre  Länge,  Über  die  Resistenz  ihrer  Wandungen, 
über  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  blutet,  über  die  Emptindlichkeit  des 
Individuums  orientirt.  Es  ist  selbstverständlicb,  dass  man  auch  darauf 
achten  muss,  ob  nur  eine  oder  ob  mehrere  Stricturen  vorhanden  sind. 
Die  angegebenen  Mittel  aber  genügen  nicht,  um  eine  sogenannte  weite 
Strictur  auszuschliessen ;  zu  diesem  Zweck  muss  man  ganz  starke 
Bougies,  zum  mindesten  Nr.  26  Charriere,  einführen,  oder  man  be- 
dient sich  ^]H'«  it  ller  Instrumente,  der  Urrihrowffrr.  um  zu  constatiren, 
ob  die  Delinbarkeit  der  Wandung  überall  die  normale  ist.  Die  prak- 
tische Bedeutung  dieser  weiten  Stricturen  ist  noch  so  umstritten,  dass 
ich  hier  auf  sie  nicht  niher  eii^^ehen  kann. 

Gelingt  es  auf  keine  Weise,  die  Strictur  zu  passiren,  so  muss 
man  sich  zur  Diagnose  der  impermeablen  Strictur  entschliessen,  und 
dann  beginnt  die  eigentlich  chirurgiscbe  ThUtigkeit. 

Hat  nmn  eine  Verengerung  der  Harnrühre  constatirt,  <lie  sicher 
nicht  spastischer  Nalnr  ist,  so  muss  man  auch  noch  an  die  anderen 


Digitized  by  Google 


Verengerungen  der  Harnröhre:  Prognose,  Therapie. 


381 
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der  Hiirnröhre  veH^pen  können:  periurethral r  Infiltrate,  Ptostata- 
hffprrfrophie,  Tumore)}  <\ev  Hurnröhre,  wie  Polypen,  Condylomata 
juuniinata ,  ( 'arcinoiuf ,  endlich  auch  (in  den  vordersten  Theileu  der 
Uretliiii)  harte  Schanker  der  Uretkia.  Alle  diese  zum  Theil  seltenen 
Vorkomnuiisse  sind  meist  leicht  auszuscUiessen. 

Die  PtOglUMie  der  Strieturen  hangt  in  allererster  Linie  von  dem 
Zeitpunkte  ab,  zu  welchem  diese  zu  ärztlicher  Cognition  und  Behand- 
luni^  kommen.  Jf  tViilier  das  «geschieht,  um  so  günstiger  sind  die 
Aussichten  auf  Hcilun^f;  je  später,  um  so  ungünstiger.  Eine  vollständige 
lie.stitutio  ad  integrum  im  anutomi.schen  Sinne  kommt  ullerdiiigs  bei 
den  Strieturen,  die  doch  im  Princip  Narben  sind,  kaum  zu  Stande. 
Doch  kann  es  in  günstigen  Fällen  wohl  gelingen,  eine  Wiederher- 
stellung der  normalen  Weite  der  Harnröhre  zu  erzielen  und  den  im 
allgenu'inen  sehr  häufigen  Recidiven  vorzubeugen.  In  anderen  hoch- 
gradigen Fällen  treten  solche  allerdings  immer  und  immer  wieder  auf, 
mul  nur  eine  fortgesetzte  oder  stets  von  neuem  aui genommene  Behand- 
lung kann  vor  einer  oontinuirlichen  Zunahme  der  Verengerung  schttbsen. 
Spontanes  Stillstehen  des  Processes  kommt  selten,  spontane  Bessemi^^ 
dw  eigentlichen  Stricturerscheinungcn  wohl  nie  vor. 

Wie  mit  der  Strirtnr  selbst,  so  verhält  es  sich  auch  mit  nuinchen 
Fulgeerxheinungen  derselben:  die  Unfähigkeit  der  Blase,  sich  voll- 
stündig  zu  contrahiien,  ein  massiger  Bla.seukatarrh  kann  noch  beseitigt 
werden;  schwere  Folgeerscheinungen  wie  Hydronephrose,  Pjrelo* 
nephritis  sind  natürlich  einer  wirklichen  HeQung  nur  wenig  zugänglich. 

Im  weitesten  Umfange  ist  die  Prognose  der  Strieturen  abhängig 
von  ihren  Complicationen.  die.  je  länger  die  Strictur  unbehandelt  besteht, 
um  so  hochgradiger  werden;  die  localen  Complicationen,  wie  Haru- 
fisteln,  Harniniiltration  sind  durch  operatives  Vorgehen  oit  noch  zu 
beseitigen.  Septische  oder  pyämische,  eventuell  auch  niiimische  Zu- 
stände sind  es  vor  allem,  welche  das  Leben  der  Stricturkranken  bedrohen. 

Therapie.  Die  Rehandlung  der  Strieturen  hat  zu  berücksichtigen: 
einnuil  die  Beseitigung  der  F(dgeerscheinungen  und  Complicationen,  vor 
allem  aber  die  Erweiterung  der  Strictur.  Bei  dem  ersteren  Ziel  kommt 
neben  der  Berücksichtigung  des  AUgemeinbefindens  (Diät,  Ruhe)  die 
Spaltung  von  Infiltrationen,  Absoessen  und  Fisteln,  die  Behandlung  von 
Cystitis  oder  von  Nieren-  und  NierenheckenentzUndungen  in  Inge, 
wobei  man  sieb  tuuh  allgemein  mediciuischen  Hegeln  richten  muss. 

Für  die  Erweiterung  der  Strictur  gibt  es  eiue  grosse  Anzahl  von 
Meihocleii.  \  on  denen  aber  für  die  allgemeine  Praxis  nur  einige  wenige 
Bedeutung  haben.  Sie  kann  natOriicn  nur  dann  statthaben,  wenn  die 
Strictur  auf  irgend  eine  Weise  als  permeabel  erkannt  worden  ist;  ge- 
lingt es  nicht,  sie  zu  entriren,  so  kann  nur  die  rein  <  liirurgische  Be- 
handlung das  Leben  des  Patienten  retten.  Die  Technik  der  Urethro- 
tomiii  externa,  der  Reseition  der  Strictur,  des  retrograden 
Katheterismus  gehört  zur  Chirurgie;  mi  }sothiaü  muss  zunächst  die 
Pnnctio  vesicae  gemacht  werden.  Die  Unmöglichkeit,  ein  Instrument 
einzuführen,  kann  auch  dann  vorhanden  sein,  wenn  noch  Urin  die 
Urethra  passiien  kann.  In  solchen  Fällen  ist  ebenfalls  nur  die  rein 
chirurgische  Belumdlung  möglich. 

Die  Erweiterung  der  Strictur  auf  iustrumeutellem  Wege 
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hat  als  Ict/ti  Ziel  die  Herstellung  eines  nornuileu  Urethrallumens  im 
Auge.  Sie  kann  wesentlich  auf  zwei  Wegen  stattfinden:  entweder 
durch  aHmUlige  oder  durch  brüske,  schnelle  Dilatation.  Von  diesen 
beiden  Wegen  ist  der  erstere  der  bei  weitem  vorzuziehende,  und  niaii 
wird  kaum  Gelegenheit  haben,  die  in  ihrer  Wirkung  'mü  weniger  zu 
berechnende  und  auch  bezQglich  der  defimÜTen  Resultate  ungünstigere 
brOske  Dilatation  Yorzunehmen.  Ehe  man  die  eigentliche  Behandlung 
beginnt,  ist  es  gut,  etwa  lustduMide,  stärker  entzündliche  Ifcizungen 
zu  beseitigen,  falls  nicht  eine  unniittil])are  Indication  zur  Erweiterung 
besteht.  Man  thut  das  durch  adstiiugirende  oder  antiphlogistische 
Ligecfcionen,  ümscUSge  oder  feuchie  Verbinde,  Ruhe,  keisse  Siftzhider  etc. 

Dieallmälige  Dilatation  geht  so  vor  sich,  dass  nach  sorgfältigster 
Desmfection  der  zu  benutzenden  Instrumente  und  der  Glans,  und  nach 
einer  —  wenn  auch  nicht  sicher  wirkenden  —  Ausspritzung  oder  Aus- 
spülung mit  einem  nicht  reizenden  Desinficieus  (wozu  sich  am  meisten 
Iprocentige  Argonin-  oder  */4procentige  Protargollösungen  empfehleu) 
eine  Bougie  durch  die  Strictur  hindurcligefllhrt  wird,  von  welcher  man 
nach  der  vorherigen  Untersuchung  weiss,  dass  sie  ohne  besondere 
Schwierigkeit  die  verengte  Stelle  passirt.  Bei  ganz  engen  Stricturen 
benutzt  man  dazu  filiforme,  bei  weiteren  mit  (Quecksilber  oder  Blei 
geilülte  elastische  Bougies.  Das  Instrument  bleibt  kurze  Zeit  in  der 
Harnröhre  liegen,  dann  fuhrt  man  die  nächst  höhere  Nummer  ein  und 
eventuell  auch  noch  ein  drittes  Instrument.  Sowie  man  einen  einiger- 
maassen  energischen  Widerstand  bemerkt,  macht  man  für  diesen  Tag 
ein  Ende,  thut  aber  gut,  die  letzte  l^oiigie  etwas  länger,  10 — IUI  Minuten, 
in  der  Harnröhre  liegen  zu  lassen.  Man  beginnt  dann  in  der  nächsten 
Sitzung  mit  diesem  oder  einem  noch  schwächeren  Instrument  und  iahrt 
in  derselben  Weise  fort.  In  welchen  Zwischenräumen  man  einen  Patienten 
bougirt,  das  hängt  wesenÜich  von  dem  Grade  der  Reaction  gegen  diesen 
Eingriff  ab.  Die  auf  ihn  oft  folgende  Schwellung  soll  vor  der  nächsten 
Bonginmg  möglich'^t  abgeklungen  sein;  das  kann  schon  nach  2,  in 
anderen  Fällen  aber  <M>t  nach  8  Tagen  geschehen.  Bei  allen  einiger- 
maavssen  resistenten  Stricturen  geht  man  vortheilhalt  nach  einiger  Zeit 
zu  Metallbougies  mit  konischem  Ende  oder  audi  zu  den  B^niqu Aschen 
Zinnsonden  Uber. 

Gelingt  es  nach  der  Einführung  einer  filiformen  Bougie  nicht, 
eine  auch  nur  etwas  stärkere  einzutüiiren ,  so  kann  man  versuchen, 
neben  der  ersten  noch  eiue  zweite  lililorme  Bougie  einzuführen  und 
auf  diese  Weise  zu  dilatiren.  Für  diesen  Zweck  und  für  eine  etwas 
schnellere  Dilatation  ist  auch  —  neben  anderen  —  ein  Instrument  von 
L  e  f  o  r  t  angegeben ,  bei  welchem  an  eine  filiforme  Bougie  ein  festes 
konisches,  sehr  allniälig  nach  dem  Ende  sich  verjüngendi-^  Instrument 
angeschraubt  wird.  Die  verschiedt-nen  Stärken  diesei-  Bougies  —  die 
auch  als  Katheter  hergestellt  werden  —  kann  man  zu  schnellerer  Dila- 
tation bei  schwerer  entrirbaren  Stricturen  benutzen,  indem  man  die 
filiforme  Leitsonde  zunächst  längere  Zeit  liegen  lässt;  doch  muss  man 
diese  Instrumente  immer  sehr  sorgfältig  untersuchen,  damit  nicht  durch 
ein  Si  hadhaftwerden  an  der  Verbindungsstelle  die  tUiforme  Bougie  ab- 
bricht und  m  der  Blase  verl)leibt. 

Hat  eine  Strictur  giosse  Neigung,  sich  immer  wieder  schnell  zu 
Terengem,  oder  ist  ihre  rassage  sehr  schwierig,  so  kann  man  auch  das 
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»lerst  eingeführte  Instrument  (Bougie  oder  Katheter)  längere  Zeit 
wohl  fixirt  liegen  lassen,  dasselbe  noch  einige  Male  mit  stärkeren 
Kathetern  wiederholen  und  dann  alhuälig  weiter  dilatiren.  Dabei  muss 
man  aber  selir  sorgfaltig  darauf  achten,  dass  der  Katheter  die  Blasen- 
wand nicht  verletzt.  Ist  die  Dilatation  einer  Strictur  w^en  besonderer 
Hftrte  des  Gewebes  eine  besonders  sdiwierige,  oder  treten  nach  der 
Dilatation  imm«r  wieder  sehr  bald  hochgradige  Beddive  ein,  so  kann 
auch  bei  noch  permeabler  Strictur  eine  operative  Behandlung  in 
Frage  kommen.  Der  Chirurg  muss  dann  die  Kntsc  lieidung  tVillen,  o)> 
die  Urethrotomia  externa  oder  die  für  solche  Fälle  ebenfalls  viel  ver- 
wendete Urethrotomia  interna  zu  bevorzugen  ist.  Die  Ansichten  über  die 
letstffenaoiite  Operation,  ftir  welche  eine  besondere  Technik  nicht  noth- 
wencE^  ist  und  welche  mit  einem  der  bekannten  Urethrotome  vor- 
genommen wird,  sind  noch  getheilt.  (Siehe  darüber  den  Absclinitf 
.Chirurgie".)  In  jedem  Falle  ist  auch  nach  der  operativen  Erweiterung 
einer  Strictur  eine  sorgfältige  Nachbehandlung  zur  Erhaltung  de» 
weiten  Lnrnens  unbediiattt  noHiweDdig. 

Eine  zwischen  ißelihiotoniia  interna  und  Dilatation  stehende 
Methode  ist  die  elektrolytische  Erweiterung  der  Stricturen,  für 
welche  in  neuerer  Zeit  verschiedene  Instrumente  angegeben  worden 
sind.  Man  bezweckt  dabei  das  StricturgeAvebe  durch  die  elektrolytische 
Wirkung  des  negativen  Pols  bei  massiger  Stromstärke  zu  zensetzeu, 

S leichsam  aufisalSBen.  Bei  Torsiehtiger  Anwendung  hat  auch  diese 
[ethode  gute  Erfolge* 

Die  Dilatation  mit  besonders  dafür  angegebenen  Instrumenten, 
welche  sich  in  (Ur  Hurnröhre  erweitern  lassen  (Dilatatoren),  scheint 
mir  für  die  Mehr/.alil  der  Fälle  entbehrlidi:  ihre  Anwendung,  die  immer 
urethro.skopisch  coutroUirt  werden  soll,  scheint  bisher  wesenthch  auf 
spedalistische  Kreise  beschrftnkt  ^blieben  zu  sein. 

Die  Fn^e,  wie  weit  man  eine  Strictur  erweitern  muss,  wird 
noch  recht  Terschieden  beantwortet;  im  allgemeinen  scheint  es  mir  zu 
genügen,  wenn  man  schliesslich  eine  Bougie  Cliarriere  Nr.  26  leicht  ein- 
führen kann,  wozu  oft  schon  eine  Spaltung  des  Oriticiuni  extiTnum 
(nach  unten)  nothwendig  ist,  falls  mau  sich  nicht  für  diesen  Zweck 
der  Dilatatiomonstrumente  (z.  B.  von  Oberländer  oder  Eollmann) 
bedienen  will.  In  Fällen,  die  besonders  zu  RecidiTen  neigen«  wird 
man  allerdings  bis  Nr.  30  ansteigen. 

In  keinem  Falle  darf  man  sich  damit  begnügen,  die  Strictur  auf 
eine  bestimmte  Weite  gebracht  zu  haben,  sondern  man  muss  sie  auf 
dieser  auch  erhalten.  Man  hört  zu  diesem  Zweck  nicht  plötzlich  mit 
dem  Bougiren  auf,  sondern  führt  es  in  immer  grösseren  Zwischenräumen 
monatelang  fort  und  l  iUh  dem  Patienten,  sich  noch  einige  Jahre  nach 
Vollendung  der  Hehan<llung  etwa  zweimal  im  Jahre  ärztlich  controlliren 
zu  las.sen.  Auf  diese  Weise  kann  man,  wenn  die  Patienten  zuTerlässig 
sind,  zu  delinitiven  Resultaten  kommen. 

Ganz  von  der  Zuverlässigkeit  des  Patienten  hängt  es  auch  ab, 
ob  man  diesem  nadi  der  Beendigung  der  eigentlichen  Dilaiationskur 
selbst  eine  Bougie  anvertraut,  mit  der  er  sicli  —  unter  strengster 
Wahrung  der  Antisej)sis  —  wöchentlich  einmal  oder  seltener  noch 
lan^e  Zeit  selbst  behandeln  kann,  um  einem  Kecidiv  der  Verengerung 
voraubeugen. 
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Nach  jedem  Bougiren  kann  bei  sehr  byperümischer  Schlfimihuit 

eine  leichte  Bhitun^  auftreten  —  es  wird  das  nutürliVli  um  so  weni<»er 
der  Fall  sein,  je  vorsi(  hfitjt'r  man  vorpfeht.   Falsche  kiinnen  fast 

nur  bei  Ud Vorsichtigkeit  entstehen.  Nicht  ganz  vermeidbar  ist  auch 
bei  strenger  Antisepsis  eine  Infection  der  Urethralschleimbaut  oder  der 
Blase,  da  ja  die  Harnröhre  nielit  wirklich  bacterienfrei  gemacht  werden 
kann.  Es  können  dann  locale  Erkrankungen,  stärkere  Katarrhe  der  Harn- 
röhre und  Harnblase,  geleo;entlich  auch  PJilegmonen,  Abscesse  etc.  ent- 
stehen, oder  allgemeine  infectiöse  Erkrankungen.  Zu  den  letzteren  gehört 
nach  der  jetzt  am  meisten  vertretenen  Ansicht  das  sogenannte  , Urethra  1- 
fieber",  das  in  der  Mehrzahl  der  FiUle  mit  einem  Schfittelfirost  einsetzt, 
meist  aber  schnell  vorübergeht  und  nur  relativ  selten  der  Anfang  einer 
pyUniisch-septikUniischen  Erkrankung  ist.  Einzelne  Patienten  gibt  es, 
die  nach  jedem  Bougirungsversuch  mit  Urethralfieber  reagiren  und 
bei  welchen  aus  diesem  Grunde  aul"  eine  allmiilige  Düatation  verzichtet 
und  ein  operatives  Verfidiren  gewihlt  werden  muss.  Man  kann  auch 
während  einer  Dilatationskiir  stur  Verhinderung  einer  Infeetion  speeiell 
der  Blase  die  »Hamantiseptica"  wie  Salol,  Urotropiii  etc.  geben  und 
kann  regelmilssig  antiseptische  Ausspritzungen  oder  Ausspülungen  der 
Harnröhre  und  der  Blase  machen  lassen. 


in.  Die  EntztuLdungen  der  Corpora  cavemosa. 

Die  acuten  Erkrankungen  der  Corpora  cavemosa  sind  zum  grösseren  Theil 
in  ihrer  Aetiologie  klar  und  nur  Foljreer.sclieinungen  anderer  Aflfectionen.  Im  An- 
i>uhlus8  an  Gonorrhoe,  Strictur,  Uaruiutiitration  kommen  phlegmonöse,  thrombo- 
phlebitisohe  and  abacedirende  Prooene  vor,  wdehe  den  Yerkiif  der  Grand- 
krankheit wooentlich  enohwwen  und  das  cavemOte  Gewebe  in  kleinerem  oder  grOneiem, 
Umfimge  zerst/5ren.  Ihre  Heilung  kann  natQrlidi  nie  zu  einer  Restitutio  ad  integrum 
führen;  die  Narbe,  welche  in  den  Schwellkörpem  zurückbleibt,  bedingt  eine  Krüm- 
mung des  Penis  bei  der  Erection  -  i*>  nach  der  Localisation  nach  unten,  nach 
•oben,  nach  der  Seite  —  und  verhindert  dadurch  die  Cohabitatiou  oder  macht  sie 
«ehmenhaft  (Chorda). 

Aehnlioh  kann  das  BemUat  aach  bei  den  ehroaiaohea  bdUtsaileaeB  aein, 
^ie  aichqpeciell  an  Gonorrhoe  und  Strictur  anscliliessen.  Wählend  bei  den  acuten 
Processen  die  Haut  immer  geröthet  und  geschwollen  und  meist  der  ganze  Penis  stark 
schmerzhaft  ist,  ist  bei  den  clironischen  Intiitrationen  eine  meist  kaum  drurk- 
<umptindUche  circumscripteYerdickuugin  dem  cayemösen  Gewebe  zu  consiatiren, 
die  dann  in  sehr  langsamem  Yerlauf  ebenfalia  an  Sdummpfung  ond  Donation  ftthit. 

KUniadiaelirUuiUeh  kann  das  Büd  sein,  welches  sp&tsyphilitigcbe  Proeeaae 
in  den  Corpora  cavemosa  bedmgen.  Auch  hier  kann  sich  die  Läsion  auf  eine 
circumscripte  Induration  bescbrilnken;  in  anderen  Fällen  aber  kommt  es  zur  Bil- 
dung eines  eigentiiclien  Gummiknotemi,  mit  Erweichung  und  Durchbruch  in  die  Haut. 

Yen  diesen  Processen  abgesehen,  können  knotige  Verdickungen  zu  stände 
kommen  durch  Blutanatrstt  bei  Traumen ,  vidleiobt  aneh  bei  an  stOnniadier  Cohabi- 
tation;  diese  können  dann  ebenfalls  eine  Narbe  bedingen;  oder  es  entstehen  ,Phlebo- 
lithen*  in  dem  ravemösen  Gewebe.  Wenn  wir  an  dieser  Stelle  davon  absehen, 
dass  auch  Tumoren,  wie  Enchondrome  und  Endotheliome,  in  den  Corpora  cavemosa 
vorkommen,  bleibt  noch  eine  Grup^je  von  Indurationen  übrig,  deren  Aetiologie 
biaher  wenig  aufgeklärt  iai.  Es  darf  ala  festgestellt  gelten,  daaa  eine  solche  mehr 
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«ider  weniger  aaagedehnte  Infiltration  —  eventuell  mit  der  i'olgeerscheinuni^  eines 
hochgradigen  Priapisumä  —  eine  üegleilerächeiniing  der  Leukämie  sein  kann. 
Viel  weniger  klar  iat  die  Bedeutung  Ton  Diabetei»  Arthriiii  und  0iebt 
fOr  das  Znekandekommen  dironiadier,  amMrordentiioh  ■chleichend  ▼wlaofender, 
schmerzloser  Enotenbildong,  besonders  in  den  Cmpon  CftTemosa  penis  (öfter  von 
der  Dorsalvene  als  Basis  ausgehend  und  beide  Corpora  umgreifen'!),  und  es  muss 
ohne  weiteres  zugestanden  werden,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  kein  einziges 
der  angeführten  Momente  auffindbar  ist,  in  welchen  auch  die  Anamnese  und  die 
objective  üntereoohung  bezüglich  Tenerisehtt  Emnkbeiten  ToUiMndig  im  Stidw 
Ittsst  und  die  anti^TphiUtisohe  Therapie  sich  als  onwirksam  erweist  I>er  Yerhuif 
dieser  Fälle  Ton  apl astischer  Induration'  der  Corpora  cavemosa  —  von  den 
leukämischen  natflrlich  abge.selipn  —  ist  ein  sehr  benigner ;  die  Knoten  vergrössem 
i^ich  sehr  langsam  oder  bleiben  stutioniir.  ja  können  sich  in  seltenen  Fällen  auch 
spontan  oder  unter  wenig  eingreifender  Therapie  zurückbilden  (wie  in  einem  meiner 
ftUle).  IMe  fhatetioiMllen  StSningeu  ergeben  sich  aus  ihrer  Localisation. 

In  jedem  FaUe  wird  man  auf  alle  die  enriUmtea  itiologisehen  Mommto 
achten  und  die  Therapie  eventuell  nach  ihnen  einrichten  müssen  (es  ist  Rückgang 
nach  antidiabt'tischer  Behandlung  berichtet).  In  den  acuten  infectiösen  Fällen  oder 
wenn  die  Erscheinungen  auf  einen  schneller  waclisenden  Tumor  hindeuten,  muss 
ciiirurgisch  eingegriffen  werden;  immer  wird  bei  unklarer  Aetiologie  ein  Versuch  mit 
Jodkali  und  Ug  gemaeht  werden  mflssen.  Qelingfc  es  niehi  duröh  irgeniteine  oau- 
sale  Therapie  einen  Einflnss  in  gewinnen,  so  ist  man  auf  paniative  Haaisnahmen: 
Einwickelung  mit  grauem  Pflaster,  locale  Jodanwendun^,  feuchte  Verbände,  Mas- 
sage angewiesen.  Vor  allem  aber  wird  man  die  oft  sehr  h^'pochondriscb  gestimmten 
Patienten  über  die  Bedeutung  ihres  Leidens  beruhigen  müssen. 

lY .  EntsttndiuigeiL  der  Hoden,  Nebenhoden  nnd  Samenstr&nge. 

1.  Nicht  speci fische  Entzündungen. 

Wenn  auch  Hoden,  Nebenhoden  und  Samenstränge  oft  genug  un- 
abhängig von  einander  erkranken,  so  ist  es  für  unsere  Darstellung  doch 
wesentlich  praktischer,  diese  Organe  genieinsam  zu  besprechen. 

Die  uns  hier  interessirenden  Erkrankungen  sind  entweder  acut 
oder  duromscli  entzündlich;  die  specifischen  GhrannlationsgeschwttUte 
—  Lnes  und  Tuberculose  —  stdlen  wir  abseits.  Die  Erkrankungen 
der  Scheidenhüub'  werden  an  iuub  rcr  Stelle  dieses  Werkes  abgehandelt. 

Aetiologie.    Die  acuten  EntzündungeE  der  genannten  Organe 
können  in  dreierlei  Weise  entstehen.    Sie  können  1.  traumatischen, 
2.  urethralen  und  3.  metastatischeu  Ursprungs  sein.  Traumen  können 
aber  natnrgemites  auch  fllr  die  beiden  letstgenannten  Kategorien 
legenheitsursache  werden. 

1.  Die  traumatischen  Entzündungen  können  Hoden  oder 
Nebenhoden  oder  heidv  Organe  betreffen.  Neben  Fall  und  Stich  kommt 
hier  auch  die  Möglichkeit  in  Frage,  dass  durch  plötzliche  Muskel- 
anspannung  („Orcbites  par  effort")  oder  durch  chronische  Beizung  (wie 
bei  Badfahrarn  und  Beitem,  spedell  bei  ungeeignetem  Sita)  eine  Ent^ 
zOudung  entsteht^). 


')  Hierher  mögen  auch  die  nach  meiner  Erfahrung;  zwe-ifellos  vorkommenden 
F&Ue  zu  rechnen  sein,  in  denen  bei  ganz  gesunder  Harnröhre  durch  langdauemde 
Hsadbiioh  d«r  praktlselMB  Medkin.  m.  25 
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2.  Am  häufigsten  sind  die  Entzündungen  urethralen  Ur^ 
Sprungs,  und  unter  ihnen  nimmt  die  erste  Stelle  die  gonorrhoische 
Epididymitis  ein ;  aber  auch  alle  anderen  urethralen  Erkrankunj^fen 
kcJnnen  zu  Funiculitis  und  zu  Epididymitis,  seltener  zu  Orchitis  Anlass 
geben.  Ich  nenne  hier  die  pseudo-  und  postgonorrhoischen  Zustande, 
Stricturen,  Durchtritt  tod  Steinen,  Reizungen  durch  Eatheteris- 
mus,  femer  die  verschiedenen  EiitsÜn  dun  gen  der  Prostata  und 
Sanu'nbl  iisen.  Bei  der  gonorrhoischen  Epididymitis  und  Funiculitis 
sind  die  Gonokokken  als  die  Erreger  der  Entzündung  mit  Sicherheit 
anzunehmen  und  einige  Male  nachgewiesen.  Aber  auch  bei  den  anderen 
hierher  gehörigen  Processen  ist  ein  bacterieUer  Einflnss  als  das  Nächst- 
liegende zu  supponiren  und  in  einzelnen  Beobachtungen  durch  den 
Verlauf  (Eiterung)  wahrsclu  inlich  gemacht  und  durch  die  bacfceriologi- 
sche  Untersuchung  constatirt. 

3.  Die  metastatisehe  n  Entzündungen  betreft'en  mit  Vorliebe 
den  Hoden.  In  manchen  Fällen  —  bei  Pyämie,  Variola,  Kotz  —  treten 
diese  Erkrankungen  neben  dem  Allgemeinleiden  ganz  zurQck,  in 
anderen  —  wie  beim  Typhus  —  bilden  sie  nn  ist  eine  Nachkrankheit. 
Für  die  I*raxis  am  wichtigsten  ist  die  Orchitis  bei  der  epidemischen 
Parotitis,  dem  Mumps,  bei  dem  sie  eine  relativ  recht  häufi(?e  Conipli- 
cation  darstellt.  Wie  weit  auch  bei  diesen  Entzündungen  urethrale 
Processe  eine  Bedeutung  haben,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Noch  nicht  gentUrend  bekannt  ist  die  Orchititis  bei  Scarlatina, 
Angina,  Malaria,  Influenza,  Rheumatismus,  Gicht  etc. 

Im  tro})ischen  Klima  sollen  „idiopathische**  Entzündungen  ohne 
bekannte  Aetiologie  vorkommen. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  klinische  Bild  der  Orchitis,  Epi- 
didymitis wad  Funiculitis  ist  ein  nach  der  Aetiologie  naturgemisa 
nodi  sehr  YOTSchiedenes. 

Bei  den  traumatischen  Entzündungen  ist  die  Schwellung,  falls 
nicht  ein  Bluten_russ  eine  solche  bedingt,  meist  eine  massige,  die 
Schmerzen  sind  meist  nicht  l)edeutend,  der  Verlauf  kurzdauernd. 
Nach  hochgradigen  Traumen  kann  die  Entzündung  in  Öchrumpt'uug 
und  Atn^hie  flbergehen.  Kommt  es  auf  Ghrond  eines  Traumas  zu  einer 
Abscessbildung,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  eine  secundSre 
Infection  —  von  der  Urethra  aus  oder  metastatisch  —  hinzugetreten  ist. 
Ist  die  Entzündung  auf  den  Testikel  beschränkt,  so  ist  dieser  grösser 
und  derber  als  normal  und  besonders  auf  Berührung  emptiiidlich. 

Bei  den  urethralen  Processen  steht  Funiculitis  und  Epididy- 
mitis im  Vordergrund.  Die  Entzündung  setzt  meist  mit  ähnlicher  Acuit&t 
ein,  wie  bei  der  gonorrhoischen  Epididymitis:  mit  heftigen  Schmerzen 
in  der  Leistengegend,  die  nach  dem  Kreuz,  nach  der  Lendengegend, 
manchmal  auch  nach  den  Beinen  ausstrahlen;  Gedern  der  Scrotalhaut, 
Hydrocele,  peritonitische  Beschwerden  können  anfangs  vorhanden 
sein.  Die  den  weichen  Testikel  «helmartig"  umgreifende  harte,  ausser- 
ordentlich druckempfindliche  Schwellung  des  Nebenhodens  bildet 
sieh  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Tollständig  zurück,  oder  es 


sexuelle  Erregung  ohne  Ejaculation  eine  entsttndungsühnliche  schmerzhafte  Schwel- 
lung von  Nebenhoden  und  Hoden  entstekk»  die  ebenso  wie  die  .(^rchiie  par  effort" 
schnell  sich  surückbüdei 
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bleibt  ein  chronisches  Infiltrat,  wie  bei  der  gonorrhoischen  Epididymitis. 
Relativ  etwas  häufiger  als  l>ei  der  letzteren  kommt  es  zu  Eiterung 
im  Nebenhoden,  in  der  Tunica  vaginalis  oder  auch  im  Hoden.  Dann 
nimmt  oft  das  Fieber,  das  alle  diese  Erkrankungen  einleiten  kann, 
nicht  schnell  ab,  sondern  es  besteht  viele  Tage;  HautrSthnnff,  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  nehmen  zu.  An  einer  oder  an  mehreren  Stellen 
bildet  sich  Fluctuation  aus;  es  erfolgt  Perforation  —  Hoden-  oder 
Nebenhodengewebe  kann  vorfallen,  sich  mit  Granulationen  bedecken 
Fungus  benignus  testis")  und  so  der  Verlauf  sich  sehr  in  die  Länge 
ziehen;  oder  es  kommt  nach  der  Perforation  schnell  zur  Abstossung 
des  nekrotischen  Materials  und  zur  Vemarbung.  In  sehr  seltenen  FSllen 
verbreiten  sich  die  eitrigen  Fh>cesse  der  Hoden  oder  Nebenhoden  auis 
Peritoneum  und  führen  so  zum  Exitus. 

Wie  bei  der  (ionorrhoe,  so  kommen  auch  bei  den  anderen  urethralen 
Processen  mit  und  ohne  Epididymitis  Entzündungen  des  Vas  deferens 
Tor,  wahrend  bei  Orcbitis  der  gesammte  Samenstrang  sich  entzündet. 
Sehr  lebhafte  Schmerzen  am  Leisfcenkanal  begleiten  diese  Processe. 

Unter  den  metastatischenEntzün  düngen  sind  am  häufigsten 
die  Orchitiden,  welche  relativ  oft  zur  Abscedirung  kommen.  Das  letztere 
ist  allerdings  nicht  der  Fall  bei  der  bekanntesten  dieser  Alfectionen, 
der  Orchitis  bei  Parotitis  epidemica;  diese  tritt  —  bei  Erwachsenen 
häufiger  als  bd  Eindem  —  meist  einige  Tage  nach  der  Speicheldrosen- 
eiknmkung,  sdtener  vorher,  oder  auch  (innerhalb  einer  Epidemie!)  ohne 
diese  auf.  Der  Ai^fang  dieser  Entzündung  ist  vollständige  Hdlung 
oder  auch  in,  wie  es  scheint,  nicht  sehr  seltenen  Fällen  Atrophie;  sie 
kann  ein-  oder  seltener  dop|)elseitig  sein. 

Besonders  zu  berücksichtigen  ist  bei  allen  diesen  Erkrankungen 
die  Möglichkeit  einer  congenitalen  Verlagerung  der  (JeschlechtsdrQsen: 
Zurückbleiben  im  Leistenkanal,  Herabsteigen  zum  Damm,  Versohiebni^ 
der  Lage  der  Hoden  und  Nebenho^n  zu  einander. 

Sehr  selten  ist  der  Anfang  in  Qangrftn;  etwas  häufiger  nach- 
folgende .(HodeniKniralgien" . 

Die  Diagnose  hat  in  erster  Linie  die  Aetiologie  der  Erkrankung 
aufirosuchen.  In  jedem  Fall  —  auch  bei  den  traumatisch  bedingten 
Affectionen  —  sind  Urethra,  Prostata  und  Samenblasen  genau  zu  unter- 
suchen und  speciell  nach  den  Gonokokken  zu  forschen,  welche  am  aller- 
häufigsten  die  Epididymitis  bedingen  und  von  deren  Vorhandensein 
der  Patient  keinerlei  Symptome  zu  bemerken  braucht.  Auch  wenn  sie 
wirklich  iehlen,  ist  der  urethrale  Ursprung  (von  postgonorrhoischen 
Processen  aus)  bei  der  Epididymitis  am  häufigsten.  Es  muss  dann 
femer  auf  Tube rculose  und  Lues  untersucht  werden  (s.  unten).  Die 
Localisation  der  Erkrankung  kann  auch  ätiologische  Anhaltspunkte 
geben.  Sie  ist  durch  sorglVilti<:e  Palpation  meist  festzustellen;  nur 
wenn  eine  hochgradige  Atteetion  der  Scheidenhäute  vorhanden  ist, 
können  —  vor  der  Function  —  in  dieser  Beziehung  Schwierigkeiten 
Torhanden  sein«  Verwechselungen  mit  Hydrocele,  Varieoeele,  Her' 
nien  etc.  kommen  nur  bei  nicht  genügend  sorgfältiger  Untersudiung 
Tor.  Auch  an  eine  Combination  mit  einer  dieser  Affectionen  muss  ge- 
dacht wenlen. 

Die  Prognose  ist  ebenfalls  von  der  Ursache  der  Erkrankung 
abhängig.    Die  traumatischen,  nicht  infectiösen  Entzündungen  gehen 
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meist  ohne  iiacbhaltip^en  Schaden  vorUber;  vou  den  Getaliren  der  Abstesse, 
der  pklegmonösen  Ausbreitung  etc.  abgesehen,  ist  wesentlich  die  der 
Functionsstörung  zu  berücksichtigen.  Wo  eine  Vereiterung  in  grösserem 
Umfange  stattgehabt,  da  ist  wenig  Aussicht  auf  Erhaltung  functions- 
tUchtigen  Gewebes  auf  der  erkrankten  Seite  vorhanden.  Aber  auth 
bei  allen  nieht  zu  Vereiterung^  {'Ulireuden,  längere  Zeit  bestehenden 
Entzündungen  droht  die  Gefahr  der  Schrumpfung  und  —  bei  doppel- 
seitiger Erkrankung  —  der  Azoospermie. 

Therapie.  Bei  allen  hierher  gehörigen  Erkrankungen  ist  die 
erste  und  wesentlichste  Bedingung  zur  Behaadlong  möglichste  Ruhig- 
stellung —  Bettruhe,  Lagerung  des  Scrotums  in  gut  sitzenden  nn<l  gut 
gepolsterten  Susjiensorieu ,  je  nach  der  Toleranz  des  Kranken  heisse. 
oder  feuchtwarine  oder  kühle  Umschläge  oder  Eisblase*,  gelegentlich 
macht  man  bei  sehr  acuten  Erscheinungea  auch  von  Blutegeln  mit 
Vortheil  Gebrauch.  Narkotica  sind  manchmal  nicht  zu  entbehren. 
Sind  die  acuten  EntsQndungssjmptome  zurückgegangen,  so  kann  man 
leicht  comprimirende  Verbände  (mit  Ug-,  J-Salben  oder  -Piiaätem) 
anlegen  und  massiren  lassen. 

Ist  Abscessbildung  vorhanden,  so  muss  natürlich  frühzeitig 
und  ausgiebig  incidirt  werden. 

DlA  ehronisohtti  Bntsttndoiigni  dos  Hodom,  NfilMuhadens  and 

Samoutruiges 

und  meist  Folgezustände  der  acuten,  deren  Involution  sich  oft  längere 
Zeit  hinzieht  Selbständige,  chronisch  beginnende  solche  Erkrankungen 

sind  —  von  der  Tuberculose  und  Lues  abgesehen  —  in  ihrer  Aetidogie 
und  in  ihrem  Vt  rianf  noch  so  wenig  bekannt,  dass  ein  Eingehen  auf 
dieselben  an  dieser  Stelle  erübrigt. 

2.  Die  Tuberculose  der  Hoden,  Nebenhoden  und 

Samenstränge. 

Aetiologie.  Die  Tuberculose  der  Geschlechtsdrüsen  kann  ent- 
weder auf  eine  soblu'  des  Urintractes  oder  auf  eine  solche  der  Pro- 
stata und  Samen  blasen  folgen,  oder  sie  kann  metastatisch  sein  — 
am  häufigsten  ist  sie  im  letzteren  Fall  wohl  die  Folge  einer  Lungen- 
tuberculose.  Es  gibt  aber  auch  FSlle,  in  denen  sie  scheinbar  ganz 
isolirt  —  primär  —  auftritt.  Die  „Disposition"  spielt  auch  bei 
dieser  Tuberculose  zweifellos  eine  Rolle;  doch  sieht  man  nicht  selten 
sehr  kräftige,  nicht  belastete  Individuen  erkranken.  Sehr  wichtig  ist 
gerade  für  diese  Localisatioii  auch  das  Trauma  —  sei  es,  dass  es  latent 
in  den  Genitalorganen  vorhandenen  Bacillen  die  Wachsthumsbedingungen 
schafft^),  sei  es,  dass  einzelne  circulirende  Bacillen  an  dem  Uldirten 
Gewebe  haften  bleiben.  Die  gondiihoische  Epididymitis  scheint  in 
nicht  sehr  seltenen  Fällen  die  Gelegenheitsursache  fllr  die  tuberculöse 
Epididymitis  abzugeben,    ächliesslich  muss  die  Möglichkeit  offen  ge- 


Wofür  die  bekannten  Untersuchungen  Jani's  und  JUckh's,  welche  Ba- 
cillen in  gesoaden  Oenitalorganen  fanden  (trotz  der  negattven  Befinde  Walther*« 
und  Weste rmayer*»),  eine  Erklärung  geben  wQrden. 
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halten  werden,  dass  eine  prim&re  Tuberculose  des  Scrotums  sich  nach 

innen  ausbreitet. 

Die  Erkrankung  kommt  im  frühen  Kindes-  und  iiu  GreisenaHer 
vor,  am  häufigsten  aber  ist  sie  im  kräftigsten  Mannesalter,  wenn 

die  geschlechtlichen  Functionen  auf  der  Höhe  stehen. 

Pathologische  Anatomie.  WiLhrend  in  selteneren,  praktisch 
wenijüfer  wichtigen  Fällen  eine  Aussprenpiing  miliarer  Tuberkel  bei 
allgemeiner  Tuberculose  auch  im  Hoden  zuerst  statthat,  beginnt  bei  der 
häufigsten  Form  der  Tuberculose  der  Geschlechtsdrüsen  der  Process  meist 
in  Vas  deferens  nnd  Epididymis,  und  zwar  geht  er  Ton  der  Wandung 
der  Kanäle  aus,  die  sich  in  tuberculöses  Gewebe  umwandeln;  durch 
den  Zerfall  der  neugebildeten  Massen  kommt  es  zur  Bildung  von  käsigen 
Herden ,  die  confluiren  und  förmliche  f'avernen  bilden  können.  Tm 
Hoden  entstehen  früher  oder  später  vereinzelte  Tuberkel ,  welche  sieh 
in  mehr  oder  weniger  massige  Käseknoteu  umwandeln  können.  Auch 
in  den  Tnnicae  können  miliare  Tuberkel  sich  entwickeln. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  HmlafthA  Bild  der  Tuberculose 
der  Geschlechtsdrüsen  ist  ein  sehr  mannigfaltiges.  Am  häufigsten 
ist  die  Erkrankung  zuerst,  oft  auch  lange  Zeit,  aussehliesslich  im 
Nebenhoden  und  im  Vas  deferens  zu  constatiren:  selten  tritt  früh 
oder  scheinbar  oder  wirklich  isolirt  die  Hodeuafi'ection  auf.  Die 
Tuberculose  kann  sich  schleichend  entwickeln,  indem  ohne  alle 
Schmerzen  oder  nur  unter  dem  Gefühl  von  Druck  und  Scliwere  ein 
oder  mehrere,  langsam  wachsende,  zunächst  ziemlich  derbe  Knoten  im 
Schwanz  oder  Kopf  der  Epididymis  entstehen.  Nicht  selten  aber  ist  klinisch 
der  Beginn  des  Leidens  ein  relativ  acuter.  Stärkere  Schmerzen, 
wie  bei  der  acuten  Epididymitis,  machen  den  Patienten  auf  die  schnell 
zunehmende  Oeschwidst  am  Nebenhoden  aufinerksam.  Fieber  kann 
TOrhanden,  die  Haut  leicht  geröthet  sein  — das  Bild  entspricht  mehr  dem 
eines  subacut  bis  acut  einsetzenden  Abscesses  als  dem  der  Tuberculose. 
Die  zunächst  ziemlich  gleichmässige  Schwellung  des  Nebenhodens, 
welche  oft  von  einein  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  begleitet  ist, 
kann  wieder  abnehmen,  schnell  erweichende  Knoten  treten  auf.  Der  Ver- 
lauf ist  weiterhin  der  gleiche  wie  in  den  schleichend  b^pnnenden 
rälen,  ab  und  zu  noch  durch  acute  Exacerbationen  unterbrochen. 
In  noch  anderen  Fällen  schliesst  sich  an  ein  Trauma  oder  an  eine 
gonorrhoische  Epididyniitis,  mit  oder  ohne  ein  längeres  Intervall  schein- 
barer Gesundheit,  mit  chronischeren  oder  acuteren  Symptomen  der 
tuberculöse  Process  au. 

Die  objective  Untersuchung  ergibt  im  Anfang  das  Vor- 
handensein eines  oder  mehrerer  Knoten  im  Kopf  und  noch  häufiger 
im  Schwanz  des  Nelienhodens,  oder  auch  eine  derbe  Schwellung  des 
ganzen  Organs  und  oft  zugleich  eine  glatte  oder  mehr  unregel- 
mässig höckerige  Schwellung  des  Samenstranges.  Die  im  Anfang 
derben  Knoten  kommen  bald  schnell  und  in  grösserer  Ausdehnung, 
bald  langsamer  zur  Erweichung.  Verwachsung  mit  der  sich  bläulich 
▼erfärbenden  Haut,  Fluctuation,  Perforation  fo^en.  In  seltenen  Fallen 
kommt  es  nach  der  Entleerung  eines  Herdes  spontan  zur  Bildung  einer 
natürlich  in  der  Tiefe  adhärirenden  Narbe;  häutiger  ist  es,  dass  sich 
eine  Fiütel  etablirt,  welche  lange  Zeit  secernirt,  sich  aber  auch  spontan 
mit  ZurQcklassung  eines  derben  Stranges  schliessen  kami.   Aus  den 
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Fisteln  können  tuberculöse  Granulationen  hervorwachsen.  Ein  wirk- 
li(  her  Vorfall  des  Hodens  soll  nur  nach  Tuberculöse  des  Scrotums  vor- 
komineu.  Der  Proces»  ist  meist  zuersteiuseitig,  kunu  aber  nach, 
kfirzerer  oder  längerer  Zeit  die  andere  Scdie  ergreifen. 

Der  Einfluss,  den  die  Hoden-  und  Nebenhodentuberculose  auf  die 
allgemeine  Gesundheit  der  Patienten  hat,  ist  ebenfalls  ausserordentlich 
verschieden.  Handelt  es  sich  um  sonst  hochgradig  tu))erculr>v<«  Indi- 
vidnt'U.  so  tritt  dieser  locale  Frocess  meist  in  den  Hinter^^rund.  Ist 
aber  nur  eine  localisirte  chronische  Tuberculü.se,  z.  B.  der  Luuge  vor- 
handen, 80  ist  die  Einwirkung  gerade  der  Erlnrankung  der  GbscUechts* 
drflsen  oft  eine  psychisch  und  somatisch  sehr  ungünstige,  um  so  un- 
günstiger natürlich,  je  acuter  der  Verlauf.  In  anderen  Fällen  aber 
blei})t  sie  nurh  lange  Zeit  hindurch  ohne  wesentliche  Bedeutung  fUr  das 
Allgeniei  nbf  ti  II  den. 

Da  es  sich  oft  nur  um  eine  Theilerscheinung  der  Urogeuital- 
tuberculose  handelt,  können  Symptome  von  Seiten  der  in  innigem  Gonnex 
mit  den  Geschlechtsdrüsen  stehenden  Oi^ane  denen  der  Epididjinitis 
und  Orchitis  tuberculosa  vorangehen  oder  folgen.  Insoweit  es  sich 
hierbei  um  Erscheinungen  von  Pyelitis  oder  Cystitis  handelt,  müssen 
wir  auf  andere  Stellen  dieses  Werkes  verweisen.  In  manchen  Fällen 
aber  klagen  die  Patienten  zuerst  —  und  zwar  noch  ehe  die  Erkrankung 
der  GesdüechtsdrUsen  vorhanden  oder  bemerkt  ist  —  Uber  leichten 
Ausfluss  aus  der  Urethra,  Uber  Brennen  bdm  oder  Dran«;  /um  Wasser»» 
lassen,  über  sexuelle  Erregung  —  Symptome,  welche  vielleiclit  in  erster 
Linie  mit  gleichzeitig  entstehender  Prostatitis  oder  Spermatocystitis  in 
Zusammenhang  stehen. 

Abgesehen  von  der  localen  Ausbreitung  der  Tnbereulose  Tom 
Nebenhoden  aus  auf  die  benadibarten  Organe  kann  in  seltenen  Fallen 
auch  eine  tulrmdöse  Peritomtis  oder  eine  allgemeine  Miliartuberetthae 
von  hier  ausgelien. 

Es  kommt  zweifellos  eine  spontane  Ausheilung,  freilich  mit  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Zerstörung  der  erkrankten  Organe  vor.  Die 
Folgen  für  diePotentia  genorandi  sind  bei  der  doppelseitigen  Erkrankung 
spedell  der  Epididymis  selbstverstiuidlich;  die  Potentia  coeundi  kann 
lange  erhalten  bleiben. 

Dir  Diagnose  hat  vor  allem  die  oben  angeführten  einfach  ent- 
zündli<lien  oder  eitrigen  Processe,  die  Hodensyphilis  unil  die  Tumoren 
in  Betracht  zu  ziehen.  Die  charakteristischen  Merkmale  sind  der  oft 
subacute  oder  chronische  Verlauf,  die  höckerige  Ober^ 
fläche  des  meist  zuerst  oder  am  stärksten  erkrankten  Nebenhodens, 
die  im  weiteren  Verlauf  meist  geringe  Schmerzhaftigkeit,  die 
Bildung  charakteristischer  tuberculoser  Fisteln;  die  genaue  Unter- 
suchung des  Urogenitalapparats,  specieil  der  Urethi'a  und  Prostata, 
und  des  übrigen  Körpers  gibt  häufig  Anzeichen  für  noch  ander- 
weitige Tuberculöse.  Fehlen  soldie  und  kann  der  klinische  Be- 
fund eine  sichere  Entscheidung  nicht  bringen,  so  ist  specieil  der 
Syphilis  gegenüber  ein  Versuch  mit  der  Diacfnose  ex  juvantibus  (Hg 
und  .IK)  nicht  zu  unterlassen;  zugleich  kann  man  die  mikrosko]>i- 
sche  Untersuchung  des  entleerten  Eiters  oder  zur  Probe  aus- 
gekratzter oder  excidirter  Massen  vornehmen,  deren  Besultate  freilich, 
wenn  der  auch  hier  oft  schwierige  Bacillennachweis  misslingt,  nidit 
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immer  sichere  sind.   Die  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgeiKumnene  In- 

jection  mit  dem  alten  Koch'schen  TiibeiTulin  hat  dem  Verfasser  gerade 
l)ei  sithtTcr  Hodentuberculoso  wicdt  rliolt  negative  Kesultato  orijobon. 
Entscheidend  ist  der  Inoculationsversuch  bei  Meerschweiuchen,  ialls  er 
positiT  ausfallt. 

Die  Prognose  ist  naturgemäss  in  aUererstor  Linie  Ton  der  Ver- 
breitung der  Tuberculose  im  übrifjen  Organismus  abhängig.  Wo  es 
sich  um  flnride  Erkranknn^«'n  der  Luii<;»'ii  etc.  handelt,  erilbn<;t  sich 
eine  specit'Ue  Prognose  der  (ienitaltuberculose.  Sind  aber  im  Körper 
sonst  nur  alte,  abgekapselte  oder  wenig  progrediente  Processe  vorhanden, 
oder  feUen  diese  ganz,  so  ist,  selbst  wenn  noch  andere  Parthien  des 
Genitaltractus  erkrankt  sind,  die  Prognose  der  Hoden-  und  Nebenhoden- 
tuberculose  keineswegs  so  sehr  ungünstig.  Ihrer  Gefahren  und  ihrer 
Folgen  ist  oben  schon  fjedacht;  aber  auch  der  Möjflichkeit  spon- 
taner Ausheilung  s])eciell  im  Kindesalter.  Trotzdem  hängt  die  Vor- 
hersage ganz  wesentlich  auch  von  der  Frühzeitigkeit  und  Energie  der 
Behandlung  ab. 

Dass  die  Thera]lt6  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu  berück- 
sichtigen hat,  Ist  ebenso  selbstverständlich,  wie  dass  sie  sich  bei  sonst 
hoffnungsloser  Tuberculose  auf  }»alliative  Maassnahmen  beschränken  wird. 
Ist  aber  der  Gesammtzustand  einigermaassen  günstig,  so  geben  nach 
der  übereinstimmenden  Erfahrung  vieler  Chirurgen  selbst  gleichzeitige 
tubercnlöse  Herde  an  solchen  Stellen  des  Genitaltractus,  wo  sie  einer 
radicalen  Therapie  nicht  zu^^blglich  sind,  keine  Contraindication  gegen 
die  möglichst  frühzeitig  vorzunehmende  Castration  eines  oder  beider 
Hoden  und  Nebenhoden;  ein  Zurücklassen  des  einen  oder  anderen 
Orgaus,  weil  es  nuikroskopisch  gesund  erscheint,  ist  nicht  berechtigt. 
Die  Resultate  dieser  Operation  sind  nicht  bloss,  soweit  es  die  locale 
Ausheilung  angeht,  sondern  auch  f&r  den  Gesammtorganismus  im  all- 
gemeinen keineswegs  ungünstig. 

Es  darf  aber  nicht  verschwiegen  werden,  dass  auf  der  anderen 
Seite  auch  hervorrat^cnde  Chirurgen  die  Castration  nur  im  Falle  der 
Eiterung  vornehmen  und  im  allgemeinen  möglicfaust  conservative 
Behandlung  anrathen. 

3.  Syphilis  der  Hoden  und  Nebenhoden. 

Aetiologie.  iSowohl  die  acquirirte  als  die  hereditäre  Lues 
kann  zu  V  eränderungen  der  Geschlechtsdrüsen  fühi'en. 

Bei  der  acquirirten  Lues  kommt  eine  Erimmkung  im  Frfih- 
wie  im  Spfttstadium  vor;  im  ersteren  hetrifft  sie  Hoden  und  Epididymis, 
im  leteteren  häufiger  zuerst  nur  den  Testikel.  Wie  so  oft  bei  den 
Localisationen  der  Syphilis  können  Tiaiinien  oder  nichtsy])hiHtische 
Erkrankungen,  z.  B.  gonorrhoische  Epididymitiden,  nach  Manchen  auch 
Excesse  in  Veuere  eine  provocirende  KoUe  spielen.  Für  die  tertiäre 
Syphilis  der  Geschlechtsdrfisen  ist  wie  fllr  di6  tertilre  Lues  überhaupt 
die  mangelnde  oder  ungenügende  Hg-6ehandlung  der  Frühperiode  ein 
wichtiges  ätiologisches  Moment. 

Die  Orchitis  und  Epididyinitis  syphilitica  sind  vorzugsweise  eine 
Erkrankung  des  knittigtin  Mannesalters.  Diese  Localisation  ist  eine 
der  häufigsten  der  visceralen  Syphilis  übt:rkau]»t. 
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[Eb  Inmacht  hier  nur  darauf  hingewiesen  m  werden,  dase  oft 

das  syphilitische  Virus  im  Sperma  vorhanden  sein  kann,  ohne  tlass  wir 
krankhafte  Eischeiniinj^en  an  flen  Samen  bereitenden  und  f'Ulirenden 
Organen  nachweisen  können;  denn  bei  der  paternen  Vererbung  der 
Syphilis  sind  die  letzteren  meist  anscheinend  gesund.j 

Pathologische  Anatomie.  Wir  kennen  wesenäich  nur  die  Ver* 
ftnderungen  bei  der  Spftt-  und  bei  der  hereditären  Lues  der  Geschlechts- 
drüsen. Zwei  Formen  sind  hier  wie  bei  der  visceralen  Lues  Qberhaupt 
zu  unterscheiden:  die  cirrhotische  (fibröse)  und  die  eigentlich 
gummöse.  Doch  sind  das  wohl  nur  morphologische  Modificationen 
desselben  Processes  —  bei  der  cirrhotischen  Orchitis  sind  auch  miliare 
Gummen,  hei  der  gummösen  sUerosirende  Bindegewebsprocesse  Tor^ 
handen.  Die  schwidigen  Bindegewebszüge  können  entweder  mehr 
oder  weniger  grosse  und  unregelniUssige  trockene  Knoten  umschliessen, 
oder  es  kommt  zur  Erweichung.  Albuginea  und  Tunica  vaginalis  be- 
theiligen sich  in  verschiedenem  Grade  und  in  verschiedener  Art  (spe- 
cifische  Processe  oder  einlache  Exsudation  oder  Verwachsung)  an  dem 
Process.   Das  Vas  deferens  bleibt  meist  frei. 

S3rmptome  und  Verlauf  Während  der  secnndären  Periode  der 
Syphilis,  und  zwar  auch  schon  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Tn- 
fection,  erkrankt  in  nicht  übermässii?  seltenen  Fällen  die  Epididymis 
einer  oder  auch  beider  Seiten.  Eine  meist  schnell  und  manchmal 
unter  mässigen  Schmerzen  sich  entwickelnde  Schwellung,  besonders 
des  Kopfes  des  Neh^ihodens,  ist  unter  diesen  Bedingungen  am 
häufigsten  zu  finden.  Diese  EntzOndung  geht  wohl  auch  spontan 
zurück,  sie  kann  aber,  wenn  die  specifische  Therapie  nicht  zeitig  ein- 
setzt, gewiss  auch  zu  einer  Induration  führen.  Während  im  Früh- 
stadium Erkrankungen  der  Testikel  nicht  besonders  häutig  sind,  stehen 
sie  im  SpStstadium  im  Vordergrund;  hier  ist  die  Erkrankung  meist 
einseitig;  doch  kommm  —  entgegen  den  frOher  vertretenen  Anschau- 
ungen —  auch  tertiäre  Erkrankungen  der  Epididymis  nicht  bloss  im 
Anschluss  an  solche  des  Hodens,  sondern  auch  ganz  unabhängig  davon 
vor.  Dagegen  sind  isolirte  Erkrankungen  des  Samenstranges  bei  der 
Syphihs  sehr  selten. 

Das  klinische  Bild  der  SpätsyphiliB  der  OeschlechtsdrOsen  ist  Ton 
der  Localisation  und  von  dem  Vorwiegen  cirrhotischer  oder  gum- 
möser Processe,  von  der  Betheiligung  der  Hüllen  und  der  Haut  ab- 
hängig. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Erkrankung  ganz 
schleichend  mit  einer  sich  meist  in  massigen  Grenzen  haltenden  Ver- 

grdsserung,  häufiger  des  Hodens,  seltener  des  Nebenhodens, 
ie  Schwellung  ist  bald  diffus,  bald  mehr  gross-,  in  einzelnen  F8llen 
auch  kleinhdckerig.  .Die  Cons ist enz  ist  anfangs  derb-elastisch,  bei 
der  gummösen  Form  in  den  verschiedenen  Parthien  sehr  verschieden. 
Beim  Ausgang  in  d if  f  use  Sc h  r  u  m  |)f  u  n g  geht  die  Schwellung  lang- 
sam zurück,  und  es  resultirt  ein  oft  ausserordentlich  verkleinertes,  sehr 
hartes  Oebflde.  Im  anderen.  Falle  wGlben  sich  ein  oder  mehrere 
Knoten  deutlicher  vor,  werden  weich;  Haut  und  Hollen  verwachsen 
mit  dem  Knoten,  und  es  kommt  (entgegen  einer  früher  aufgestellten 
Regol)  in  nicht  sehr  seltenen  Fällen  zur  Prrfornfion;  nach  dieser  kann 
entweder  ein  schart'randiges  lJfri(s  vnilianden  sein,  in  dessen  Tiefe  der 
schmierig  belegte  oder  weisse  nekrotische  Hoden  liegt,  oder  es  kommt 
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zum  Vorfall  oder  zur  Granulationswucherung  aus  der  Perforatioiisciffnung 
(Fungus  syphiliticus).  Die  spontanen  Schmerzen  und  die  Dnick- 
cmpfindlichkoit  sind  bei  diesem  chronischen  Verlauf  meist  sehr  gering, 
oder  es  ist  vollständige  Indolenz  vorhanden.  Wesentlich  seltener  macht 
auch  die  späte  Lues  der  Geschlechtsdrüsen  hei  ihrem  (scheinbaren) 
Beginn  oder  im  weiteren  Verlauf  acutere  Erscheinungen. 

Ist  der  Nebenhoden  an  dem  Process  ni(  ht  betheibgtf  so  liegt  er  als 
ein  platter,  weicher  Strang  der  Rückseite  des  im  Ganzen  derben  Hoden- 
tumors auf";  bäiifiger  aber  ist  es.  dass  ]>ei  hochgradiger  Entwickelung 
der  Hodenlues  auch  der  Nebenhoden  mit  ergritlen  ist  und  beide  Organe 
mit  den  erkrankten  UüUen  einen  gemeinschaftlichen  Tumor  bilden,  in 
welchem  Einselheiten  kaum  mehr  zu  unterscheiden  sind. 

Zugleich  mit  der  Hodensyphilis  können  andere  syphilitische 
Erscheinungen  vorhanden  sein,  welche  dem  Stadium  der  Lues 
entsprechen,  in  welchem  sich  der  Patient  befindet.  Oft  aber  ist  sie 
speciell  bei  tertiärer  Lues  das  einzige  zur  Zeit  bestehende  Symptom. 

Die  Syphilis  der  Geschlechtsdrüsen  hat  unmittelbar  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  das  All|Ofemeinhefinden;  nur  hei  lange  bestehender 
Eiterung  kann  dieses  leiden.  Ungünstig  ist  natOrlich  auch  hier  häufig 
der  Eintluss  auf  die  Psyche,  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  ist  die 
Gefahr  für  die  Zeuguntrsfilhigkeit  eine  gro'^se.  sie  ist  aber  in  hohem 
Grade  von  dem  Beginn  der  specifischen  Behandlung  abhängig.  Auch 
bei  relativ  hochgradiger  Erkrankung  speciell  des  Hodens  kann  nodi 
functionsfAhiges  Oewe^  zurfickbleiben.  Gummihttdung  und  Schrumpfung 
im  Nehenhoden  ist  wegen  der  Verlegung  der  Ausftihrungsw^e  des 
Spermas  in  dieser  Beziehung  natürlich  besonders  bedenklich. 

Bei  hereditärer  Lues  kommen  schon  in  den  ersten  Leben.sjahren 
interstitielle  Processe,  oft  an  beiden  Hoden,  aber  auch  an  den  Neben- 
hoden, mit  starker  Schrumpfung  vor;  sie  werden  sehr  oft  Tolbttiidig 
fihersehen.  Die  «tardiven*  Erscheinungen  der  hereditiren  Lues  können 
am  Genitalapparst  ganz  dieselben  Verttnderungen  bedingen,  wie  sie  im 
tertiären  Stadium  acquirirter  Lues  vorkcmimen.  Mangelhafte  Entwicke- 
lung der  Geschlechtsdrüsen  ist  nur  eine  Theüerscheiüung  des  hereditär- 
syphilitischen „Infantihsmus**. 

Die  Diagnose  hat  neben  der  Anamnese,  welche  aber  weder 
im  positiTsn  noch  vor  allem  im  negativen  Sinne  den  Ausschlag  gehen 
.darf,  und  neben  der  genauen  Untersuchung  des  ganzen  Köq)ers  auf 
f ri  s  c h  e  Zeichen  o d  e  r  R  e  s  i  d  u  e  n  d  e  r  L  u  e  s  zu  berücksichti(.ren :  die 
meist  allmälige  und  sclmierzlose  Entstehung  (gegenüber  der  gonorrhoi- 
schen Epididymitis,  der  Mumps-Orchitis  etc.j,  das  Fernbleiben  von 
Schmerzhaftigkeit  auch  während  des -weiteren  Verlauft,  die  In- 
tactheit  der  Lymphdrüsen  (gegenüber  malignen  Tumoren),  die 
vorzugsweise  Betheiligung  des  Hodens,  das  Freibleiben  des 
Vas  deferens  und  der  übrigen  Urogenitalorgane  (gegentlber  Tuher- 
culosc)^  die  Neigung  zu  Schrumpfung  bei  den  diffusen  Formen, 
das  scharfrandige,  im  Grunde  oft  nekrotische  Geschwür  nach  der  Per- 
foration. Immeriiin  bleiben  duhiOse  Fülle  übrig,  in  denen  ohne  Noth 
die  Gastration  ausgef&hrt  worden  ist;  in  solchen  ist  immer  die  Dia- 
gnose ex  juvantibus  zu  empfehlen  und  zwar  mit  Kücksicht  auf 
die  Möglichkeit  einer  secundnren  Aflection  nicht  bloss  mit  Jod,  sondern 
auch  mit  Hg.  Das  Vorhandensein  einer  friüieren  oder  älteren  Urethritis 
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darf  nicht  hindern,  die  Mö<^lichkeit  einer  Lues  bei  sich  lang  hin- 
ziehender  E|)idid3rmitis  oder  Orchitis  in  Er\vä«xiin<r  zu  ziehen. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist,  wenn  nicht  schwere  juulervveitige 
Localisatioaeu  der  Lues  vurhandeu  sind,  eine  gute.  Eine  liestitutiu  ad 
integrum  ist  bei  den  secnndftren  ProcesseD  häufig,  bei  den  tertübren 
Processen  wesentlich  von  dem  Zeitpunkt  abhängig,  an  welchem  die 
Behandlung  beginnen  kann.  Bei  hereditärer  Hodenlues  geht  meist  das 
functionsfähige  Gewebe  vollständig  zu  Grunde. 

Therapie.  Unter  jeder  Bedingung  hat  man  zunächst  eine  ener- 
gische allgemeine  antisyphilitische  Therapie  einzuleiten;  damit  mög- 
lichst Tiel  Ton  dem  functionsAhigen  Gtewebe  erhalten  bleibe,  gibt  man  am 
besten  Jodkali  und  Iii;  /u  «gleicher  Zeit  (cf.  Luestherapie);  daneben  ist 
es  empfehlenswerth,  local  Hg- Pflaster  mittelst  eines  Suspensoriums  zu 
appliciren,  falls  eine  Peribration  notli  nicht  vorhanden  ist;  im  anderen 
Fall  kann  man  die  ulcerirte  Fläche  selbst  mit  Jodolorm  bepulvem, 
mit  Gase  bedecken,  und  darOber  noch  einen  Hg-Verband  machen.  In 
der  Mehrzahl  der  noch  nicht  zu  lange  Zeit  bestehenden  Erkrankungen 
erreicht  man  auf  diese  Weise  die  Rückbildung  der  Geschwulst,  resp. 
die  Abstossung  des  nekrotischen  Materials  und  die  Ueberhäutung, 
Liegt  aber  derbes  abgestorbenes  Material  in  der  Tiefe,  so  kann  das 
wie  ein  Sequester  die  vollständige  Heilung  verhindern;  dann  muss  mau 
es  auf  chirurgischem  Wege  möglichst  Tollst&ndig  entfernen.  Ist  Hoden 
und  Nebenhoden  hochgradig  degenerirt,  so  kann  auch  die  Castration 
in  Frage  kommen;  nie  aber  wird  man  wogen  der  chirurgischen  Be- 
handlung die  antisyphilitische  vernachlässigen  dürfen.  In  selteneren 
Fällen  kommt  es  nach  vollstiintliger  oder  theilweiser  Heilung  zu  immer 
wiederholten  Recidiven.  Auch  diese  können  noch  eine  Castration  be- 
dingen; Yor  dlem  aber  muss  man  dann  auf  immer  wieder  neue  und 
energischere  Weise  Jod  (in  sehr  grossen  Dosen)  und  Hg  dem  Körper 
einverleiben  (eventuell  auch  in  das  erkrankte  Gewebe  Jodoform-  oder 
llg-Präparate  injiciren).  Auch  Schwitz-,  Bade-  etc.  Kuren  werden  bei 
solchen  verzweifelten  Fällen  empfohlen. 

V.  Die  Entzündungen  der  Prostata. 

Die  ünterBQohnng  der  Prostata  wird  vom  Rectum  und  von  derUrettm 
aas  Torgenommen.  Sie  ist  bei  keiner  Erkrankung  des  Urogenitaltractus  zu  ver» 
nachlässigen.  Die  werthvollsten  Befunde  gibt  die  Palpation  vom  Mastdarm  aus, 
welche  am  besten  in  Knie-KIlbogenlage  oder  auch  in  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Steias  Torgenommen  (eventuell  zugleich  Palpatbm  von  den  Bauchdecken  her)  wizd. 
Betenden  bei  nervQeen  Patienten  iit  diese  üntersnchnng  oft  reeht  sdnnenluift; 
Narkose  ist  aber,  wenn  man  mit  der  nfithigen  Vorxit  ht  vorgeht,  meist  entbehrlich'). 
Man  »teilt  duri  h  sorgfliltitjes  Abtasten  der  vorderen  Rectalwand  die  Grössendimen* 
sionen,  die  Komi,  die  Consistenz  und  die  Empfindliehkeit  der  Prostata  fest, 
deren  normale  Verhältnisse  man  durch  häutige  Untersuchung  an  Gesunden  verschiedenen 
Alters  kennen  gelernt  haben  muss.  Zugleich  verschafft  man  sidi  bei  dieser  Unter> 
tuohnng  durch  kAftige  Eqwession  das  Seoret  der  Prostela,  da«  immer  mikro- 
skopiscih  ontersnoht  werden  muss.  Man  l&sst,  um  dieses  mOgUehst  rein  ra  erhalten, 

*)  Die  dünnen  condomartigen  Fingerlinge,  welche  die  Genauigkeit  der  l  nter- 
anehnng  gar  nicht  beeintriditigen,  sind  dabei  seiir  angenehm. 
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den  Pfttienten  Torber  in  twei  Portionen  oriniren,  einen  Theü  dee  Urins  aber 
sorttekhalten.  Ist  ein  entzOndlicher  ProoeM  in  Urethra  oder  Blue  vorhanden,  bo 

muss  man,  om  das  Prostattuecret  unvermiwdit  mit  anderen  entiflndlichen  Producten 
und  Bacterien  zu  erhalton  ,  diosf  Organe  zuvor  gründlich  (am  besten,  um  die 
im  der  Ohcrfliirhi'  liegenden  I  ri  thnilbiicterien  zu  zerstön-n,  mit  Lösung  von 
Argentum  uitricum  1 : 5 — 4000  und  nachträglich  noch  mit  physiologischer  ClNa- 
LOeoag)  auaepAlen  nnd  einen  Theü  der  SpfllflOangbeit  in  der  Blase  lassen.  Selir 
h&ofig  kann  man  bei  energischer  Expression  das  Secret  durch  melkende  Bewegungen 
▼om  Damm  aus  ans  Orificium  orethrae  bringen ;  gelingt  das  nicht»  so  findet  man  es 
in  dem  nach  der  Expression  entleerten  Hla^fninhalt  (dritte  Frinportion  oder  Spül- 
wanser),  und  zwar  in  der  Nonn  als  eine  »  iLTL'nartig,  ojiake  gleichmässige  Trübung. 
Normalerweise  enthält  die  dünnflüssige,  milchige  Prostataflüasigkeit  Kpithelien  (be- 
sondan  in  Cyiindecfoim),  lahlloee  kleine  KSrachen  (LecithinkSindhen),  Öfter  auch 
Spennatoaoen,  femer  die  bekannten  geschichteten  Kdipwchen;  die  BMtdier*sdien 
Kiystalle  enengt  man  dnreh  Znsati  Toa  Iprooentiger  LOsoag  ?on  phosphorsanrem 
Ammoniak. 

Von  der  Harnröhre  aus  kann  man  mittelst  festen  Katheter."?  die  Höhe  der 
Prostata  (gemessen  vom  Eintritt  in  die  Pars  prostatica  bis  zu  dem  Puukt,  an  dem 
der  Urin  anssufliessen  beginnt)  nnd  bei  gidohieitiger  Pelpation  Tom  Bectnm  ans 
die  nngeffthre  Dicke  des  Oigaas  feststellen. 

Selbstven^tilndlich  ist  bei  dem  engen  Zusammenhang,  in  dem  Urethni  postesior 
und  Bla.xe  mit  der  Prostata  stehen,  in  jedem  Fall  der  Zustand  dieser  beiden  Organe, 
eventuell  mit  ZuhÜlfenahme  des  Urethroskop«  und  des  Cystoskops  festzustellen. 

Aetiologie.  Die  Entzündungen  der  Pru.stata  entstehen  in  der  bei 
weitem  ttberwiegeuden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  unmittelbare  Fort- 
leitung Ton  den  Harnorganen  aus;  unter  den  «urethralen  Pro- 
atatitiden*  sind  die  durch  gonorrhoische  oder  postgonorrhoische 
Processe  })e(lin^'ten  die  häutigsten ;  sie  kommen  alx-r  auch  bei  allen 
nicht  gonorrhoischen  Urethritiden,  bei  Stricturen,  Blusen- 
entzündungen, Steinen  vor.  Alle  Momente ,  welche  zu  einer 
Hyperämie  der  Prostata  führen  —  Obstipation,  HSmorrhoiden,  brflske 
Bewegungen,  Reiten,  Radfahren,  sexueÜe  üeberreizung,  brQske  In- 

i'ectionen  in  die  Ilarnrdlure,  Katheterism us.  Bougirung,  auch  die  Alters- 
lypertrophie  — .  können  pr}idis])onir»'nd  wirken. 

Ausserordentlich  viel  seltener  eiitstelu  n  Brostatitiden  durch  Fort- 
pflanzung entzündlicher  Brocesse  vom  Rectum  und  vom  para- 
proktalen  Gewebe  aus  (Mastdarmfisteln,  -stricturen,  -ulcera). 

Praktisch  von  geringerer  Bedeutung  sind  auch  die  metastatischen 
Froeessc,  welche  bei  Byämie,  bei  Typhus,  bei  Variola,  Parotitis  epi- 
demica etc.  in  der  Brostata  vorkommen. 

Ob  die  oben  angeftihi'ten  irritirenden  Momente  an  si(  Ii  (ohne  vor- 
hergehende Erkrankung  der  Harnwege)  eine  Brostutiti.s  bedingen  können, 
muss  zweifelhaft  gelassen  werden.  Bei  groben  Traumen  können  in 
sehr  seltenen  FiUlen  naturgemiUe  auch  ^ntusionen  der  Prostata  zu 
einer  Entzündung  führen. 

Bei  allen  Brostatitiden,  welche  zur  Vereiterung  kommen,  sind 
Gonokokken  oder  andere  pyogeiie  Mil<roor«;ain-<nieii  in  Frage.  Die  nicht 
vereiternden  Entzündungen  sind  in  ihrer  i'athogenese  zum  Theil  noch 
unklar. 

Die  pathologiaohe  Anatomie  der  Prostatitiden  ergibt  nichts  be- 
sonders Erwähnenswerthes;  Katarrh  der  DrOsen  und  ihrer  AusfÜhrungs- 
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gänge,  interstiitidle  InjSltration,  eitrige  Emschmdzung  und  vielfeeh  auch 

die  Bildung  von  Pseudoabscessen  setzen  das  Bild  der  acuten,  chpo- 
nischo  Tiifiltration  mit  nachträgliclicr  Sf'lirumitfinif^  und  eventuell  Narben* 
büdung  das  der  chronischen  Prostatitis  zusammen. 

1.  Acute  Prostatitis. 

a)  Pareiich3nnatÖ8e  Formen.  Die  acute  Prostatitis  entsteht  am 
liiiufigst^n  während  einer  aciittii  Gonorrhoe,  nicht  selten  aber  auch 
bei  chronischer  Urethritis  oder  auf  Grund  der  anderen  oben  an- 
gegebenen Leiden  meist  plötzUch,  mit  mehr  oder  weniger  intensivem, 
od^  auch  ohne  Fieber,  mit  allgoneinem  Unwohlsein,  und  mit  sub- 
jectiven  Störungen,  die  bald  mehr  ins  Rectum,  bald  mehr  in  die 
Harnröhre  verlegt  werden:  Schmerzen  bei  der  Defäcation  und 
Obstipation,  das  Gefühl  dicker  Kothballen  im  Mastdarm,  Stuhl- 
zwang auf  der  einen.  Drängen  zum  und  Schnu  rzen  beim  Wasser- 
lassen bis  zu  vollständiger  Ketention  auf  der  anderen  Seite.  Die 
Schmerzen  können  nach  verschiedenen  Richtungen,  zum  Rücken,  nach 
den  Oberschenkeln,  in  die  Glans  penis  ausstrahlen. 

V^om  Rectum  aus  fühlt  man  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche, im  Anfang  oft  derbe,  seltener  weich  ödematöse,  scharf  um- 
schriebene, glatte  Schwellung  der  Prostata,  meist  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  seltener  nur  eines  Lappens;  die  Palpation  ist  sehr 
empfindlich.  Das  auf  die  oben  angegebene  Weise  entleerte  Secret  ent- 
hält neben  den  normalen  Bestiindtheilen  Eiterkörjierchen  in  grosser 
Zahl,  manchmal  auch  rotlie  Blutkörperchen,  eventuell  Gonokokken  oder 
andere  Bacterion.  Der  Katheterismus  kann  in  der  hinteren  Harnröhre 
sehr  schmerzhaft  sein  oder  ein  Hiiiderniss  ünden,  das  aber,  nameut- 
bei  der  Anwendung  von  elastischen  Kathetern  mit  If emer*8chfir 
ErOmmung,  meist  leicht  Uberwunden  wird. 

Dieses  Krankheitsbild  besteht  oft  nur  wenige  Tage.  In  den 
günstigen  Fällen  nehmen  Fieber  und  Beschwerden  schnell  ab,  und  es 
erlblgt  entweder  vollkommene  Involution  auch  des  Prostatatumors  oder 
Uebergaug  in  die  chronische  i'rostatitis. 

m  anderen  Fällen  aber  bleibt  das  Fieber  bestehen  oder  steigt 
mit  oder  ohne  Schüttelfrost  wieder  an;  das  allgemeine  Krankheitsgeftim, 
die  Beschwerden  nehmen  zu,  weitere  Schüttelfröste  können  eintreten  — 
es  bildet  sich  ein  Prostatnabscess  aus.  Man  fXlhlt  dann  vom  Rectum 
aus  eine  hochgradiger  werdende,  heisse  Schwellung,  und  oft  sehr  bald 
macht  sich  an  einer  circumscripten  Stelle  Fluctuation  geltend.  Ent- 
wickelt sich  aber  der  Abscess  mehr  nach  der  Harnröhre  zu,  so  nehmen 
die  Beschwerden  beim  TJriniren  und  die  Schwierigkeit  des  Katheteris- 
mus zu.  Bei  s})ontanem  Ablauf  erfolgt  die  Perforation  des  Ab- 
so'sses  am  häutigsten  nach  der  Urethra  zu;  nach  einem  plötz- 
lichen, sehr  heftigen  Schmerz  tritt  Erleichterung  ein,  der  Eiter  entleert 
sich  zum  Theil  aus  der  vorderen  Harnrohrenömiung,  zum  Theil  in  die 
Blase;  er  wird  auch  weiterhin  noch  stossweise  wie  durch  eine  Eia- 
culaf  i  n  I  i  vorgewoH'en.  Meist  tritt  dann  nach  nicht  zu  langer  SSeit 
eine  Veriit  ihin«^  des  Abseesses  t>in :  seltener  kommt  es  ein  oder  mehrere 
l\Iiile  7.U  einein  Wiedcrvei  -^chlu-s  dci- Abscesshrdilo,  zu  wiederh(»ltem  Duroh- 
biTich  und  dadurch  zu  hingdauerndem,  eventuell  lebensgeiahrlicheni  Leiden. 
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In  zweiter  Linie  kommt  die  Perlorution  ins  Rectum  in  Frage, 
in  dritter  die  nach  dem  Damm  —  wesentlich  seltener  sind  Durchbrüäe 
ins  GaYum  ischio-rectale,  in  die  Inguinalgegend  etc.  etc.,  ja  selbst 
ins  Peritoneum.  Selten  ist  es  auch,  dasn  ein  rrostutaabscess  nach  der 
Urethra  und  dt-m  Rectum  7Ai<;U'i(  li  durchbricht  und  so  eine  Hfinirfiltrefi' 
nuistdarmfistrl  zu  Stande  koninit.  die  wohl  nocli  spontan  vt'rhcilon,  in 
anderen  Fällen  aber  bestehen  bleiben,  zu  Al>tius.s  des  Urins  aus  dem 
Mastdarm,  zu  immer  wiedeiliotten  Eitenmgen  führen  kann. 

In  ganz  vereinzelten  F&IIen  schliesst  sich  an  eine  acute  Pro- 
statitis eine  Pcriprostatitis  phlegmonosa  an  — -  die  vom  Rectum  aus  fühl- 
bare Schw-fHun^  ist  diffuser,  härter,  weiter  ausgedehnt,  und  die  Rectal- 
wand  ist  nicht  mehr  frei  ülx  r  dem  Tumor  verschieblich;  noch  seltener 
entsteht  eine  PhUbitis ptriprostatica,  welche  durch  das  Vorhandensein  von 
derben  Strängen  charakterisirt  ist.  Besonders  der  letztgenannte  IVocess 
führt  sehr  leicht  zu  pyämischen  Erscheinungen  und  dunit  zum  Exitus. 

b)  KatarrhaliMhe  Fomen.  Unter  dieser  Bezeichnung  fasse 
ich  diejenigen  Formen  zusammen,  bei  wehhen  die  Erkrankung  der 
prostatischen  Ausführungsgän^e  und  Drüsen  im  Vordergrunde  des 
Krankheitsprocesses  stehen.  Sie  sind  zweit'elluK  viel  häufiger  als  die 
parenchymatösen,  in  welche  sie  aber  übergehen  kdnnen;  sie  steUen  — 
nach  den  Einen  eine  fast  regelmässige,  nach  den  Anderen  eine  sehr 
häufige,  nach  meiner  Erfahrung  eine  bei  sorgfältigem  Ausschluss  urethraler 
Processe  nicht  so  überaus  häufifje  —  CompIi(  ation  der  Gonorrhoe 
dar.  Sie  entstehen  durch  den  Ueb«'r;^aM^'  der  gonorrhoischen  Ent- 
zündung auf  die  prostatischen  Drüsen  und  sind  entweder  rein  katarrha- 
lischer Natur,  oder  sie  führen  zu  I^udoabscessen  («foUiculSre*  Pro- 
statitis) oder  auch  zu  einer  diffusen,  mehr  oder  weniger  derben  Infiltration 
der  Prostata.  Sie  können  ganz  ohne  oder  mit  nur  geringen,  mdst  auf 
die  Urethritis  posterior  zu  beziehenden,  subjectiven  Symptomen  und 
ohne  alle  AUj^emeinerscheinungen  verlaufen.  Objectiv  machen  sich  die 
rein  katarrhalischeu  Formen  manchmal  durch  die  Entleerung  des  Secretes 
in  der  letzten  Urinportion  in  Form  von  kommal^lrmigen  HSkchen  geltend; 
bei  der  Pseudoabscessbüdung  entleeren  sich  gelegentlich  mit  den  letzten 
Tropfen  des  Urins  Eitertropfen  durch  Sprengung  der  Eiterherde;  vom 
Rectum  aus  ist  bei  diesen  beiden  Formen  manchmal  «rar  keine  Abnormität, 
manchmal  eine  leichte  diffuse  Schwellung,  bei  der  sogenannten 
foUicuiüren  Form  können  kleine  Knötchen  zu  fühlen  sein,  die  mit 
oder  ohne  Massage  verschwinden.  Wie  bei  anderen  gonorrboisdien 
Drüsenentzündungen  können  auch  hier  derbe  Infiltrate  sich  ausbilden, 
welche  dann  gelegentlich  Erschwerung  im  Urinlassen  bedingen  und 
als  harte  diffuse,  zum  Theil  höckerige  Schwellun  j^en  zu  COn- 
statiren  sind,  aber  keinerlei  Tendenz  zur  Vereiterung  haben. 

Im  Secret  dieser  Formen  finden  sich  oft  Gonokokken  und  oft  noch 
lange  Zeit  nach  ihrem  Verschwinden  Eiterkörperchen,  seltener  andere 
Bacterien. 

Diagnose.  Immer  wenn  im  Verlauf  einer  Erkrankung  des  Uro- 
genitaltracts  die  oben  beschriebenen  Beschwerden  auftreten,  aber  auch 
bei  jeder  .sonst  unerklärten  Temperatursteigerung  muss  d'«'  Prostata 
vom  Rectum  aus  untersucht  werden.  Dasselbe  ist  bei  jeder  länger 
dauernden  Urethritis  nothwendig.  Bei  einiger  Uebunff  ist  die  Yer- 
grOsserung  der  Prostata  ohne  weiteres  zu  erkennen.   rfatOrlich  muss 


L^iyiu^uo  Ly  Google 


398 


Krankheiten  der  mftnnlichen  Genitalorgane. 


durch  immer  wiederliolte  Untersutliuii«;  auf  di«»  Ausbildung  eines  Ab- 
scesses,  einer  Periprostatitis ,  von  Phlebitideu  geachtet  werden.  Die 
einfachen  Katarrhe  der  Ansflümingsgänge  können  audi  obne  Pkostata- 
vergrOsserung  bestehen  und  nur  dur<£  die  Untersuchung  des  nach  Reini- 
gung der  Harnröhre  (s.  o.)  exprunirten  Secretes  entdeckt  werden. 

Bei  jeder  acuten  Prostatitis  muss  die  Ursache  festgestellt  werden« 
speciell  durch  genaue  Untersucluing  der  Harnifthre. 

Die  Prognose  ist  ))ei  der  acuten  nicht  /ur  ISu^jpuration  führenden 
Prostatitis  nur  dadurch  getrflbt,  dass  wohl  auch  sie  zu  einer  narbigen 
Verlegung  der  Ductus  ejaculatorii  und  damit  zum  Aspermatismus  fliliren 
oder  dass  sich  ein  chronischer  gonorrhoischer  Katarrh  der  Ausftihnings- 
gange  ausbilden  kann,  welcher  jeder  Behandlung  hartnäckigen  Wider- 
stand entgegensetzt. 

Beim  Prostataabscess  kann,  abgesehen  von  der  functionsstörenden 
Vemarbung  beim  Durebbruch  in  die  Harnröhre  und  von  dem  Verlust 
des  Prostatasecrets  bei  Zerstörung  der  Drüse,  eine  lange  Zeit  seoemi- 
rende,  einen  Katarrh  der  Urethra  und  eventuell  nwh  der  Blase  unter- 
haltende Eiterhöble  resultiren:  die  Gefahren  der  Harnröhrenniastdarm- 
fistei,  der  Periprostatitis  und  der  Phlebitis  sind  oben  erwähnt. 

Therapie.  Bei  der  acuten  Prostatitis,  resp.  bei  dem  sich  ent- 
wickelnden Prostataabscess  ist  Bettruhe  und  Sorge  fDr  leichten  und 
regelmässigen  Stuhlgang  geboten.  Die  Harnbeschwerden  kann  man 
durch  heisse  Sitzbäder,  durcli  Supj)ositorien  mit  Morphium.  Extractuni 
Belladonnae.  Cocain,  Antipyrin  lindern:  eventuell  muss  man  die  Blase 
durch  Nelaton-  oder  durch  Mercier-Katheter  oder  sogar  durch  die 
Function  unter  allen  Cautelen  entleeren.  Den  localenrrocess  ver- 
sucht man  durch  Suppositorien  mit  Ichthyol,  durch  Einreibungen  von 
grauer  Salbe,  durch  locale  Application  von  Hitze  oder  Kälte  zu  be- 
einflussen —  am  l>est^n  mittels  des  A  rfzb  rtjer'schen  fFing(M-'schen) 
Apparats,  einem  10  cm  langen,  birnenl<irnngen  Metallinstrunient,  das 
melu-mals  täglich  in  den  Mastdarm  eingeführt  und  mit  heissem,  resp. 
kaltem  Wasser  durchspfllt  wird.  Auch  die  Application  von  Blutegeln 
am  Damm  wird  sehr  empfohlen. 

Bildet  sich  ein  Abscess  aus,  so  kann  man,  wenn  er  sich  nach 
der  Harnröhre  zu  entwickelt  und  man  durch  Retentinn  zum 
Katheterisiren  genöthigt  ist,  ^gelegentlich  durch  Eintülirung  des 
Katheters  seine  Perforation  herbeiAihren;  das  ist  aber  keine  rationelle 
Behandlung,  sondern  man  muss  den  Eiterherd,  falls  er  sich  nicht  sdir 
schnell  selbst  den  Ausgang  bahnt,  durch  Abtastung  des  Rectums  auf- 
suchen und  dann  eröffnen;  wölbt  er  sich  nach  dem  Hectuni  zu  vor,  so 
wird  er  unter  antist'])tischen  Cautelen  und  sorgfältiger  Vermeidung  der 

f rossen  Gefässe  vom  Rectum  aus  im  Speculum  incidirt  oder  mit  dem 
acquelin  erOfinet,  gründlich  (am  besten  wohl  mit  Argentum  nitricum 
in  starker —  — 2procentiger  —  Lösung)  ausgespült  (was  wohl  auch 
die  eiivpial  von  mir  gesehene  Infection  des  Mastdarms  mit  Gonokokken 
verhindern  würde)  und  mit  .Todoformgaze  tamponirt  ( Kuhigstellung  des 
Darms).  Viele  Chirurgen  aber  wollen  auch  unter  diesen  Bedingungen 
immer  zur  Ablösung  des  Mastdai'ms  schreiten.  Ist  der  Abscess  spontan 
in  die  Urethra  durchgebrochen,  so  wird  man  durch  Spülungen  oder 
durch  Injectionen  antiseptischer  Lösungen  (speciell  von  Argentum- 
präparaten)  in  die  Urethra  posterior  seine  Reinigung  befördern. 
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Bei  der  Periprostatitis  imiss  <ler  phlef^inoiiöse  Herd  freigelegt 
und  müssen  energische  lucisioneu  gemacht  werden. 

Bei  den  Katarrhen  der  prostatischen  Drüsen  mnss  man  ansser  der 
Behandlung  der  Urethra  posterior  durch  regdbnässige  Massage  der 
Prostata  für  die  Forfcschaffung  des  Secretes  Sozge  tragen. 

2,  ChroniBche  Ftostatitis. 

Die  chronische  Prostatifas,  welche  durch  «suhacute"  FSUe  mit 
der  acuten  verhnnden  ist,  entwickelt  sich  entweder  aus  der  letzteren 

oder  entsteht  von  vornherein  als  solche.  Sie  schliesst  sicli  am  aller- 
häufigsten  an  gonorrhoische  oder  p  o  s  t  o  n  o  r  r  h  o  i  s  r  h  e  U  r  e- 
thritis  an;  die  oben  (vi.  , Aetiologie" )  erwälinten  Schädlichkeiten 
begünstigen  ihr  Auftreten  und  bedingen  es  vielleicht  auch  manchmal. 
Bei  Yorhandener  Urethritis  posterior  gehen  die  Symptome  dieser  und 
der  Prostatitis  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  über.  Parftsthesien, 
Jucken  und  Brennen  in  der  Harnröhre,  Harndrang,  Schwere 
im  Mastdarm,  dazu  sexuelle  Reiz-  und  Sch wächeerscheinun^jen 
und  eine  ganze  Schaar  neur asthenischer  Beschwerden  stellen 
die  wesentlichsten  subjectiven  Erscheinungen  dar.  Bei  der  Palpation 
constatirt  man  eine  mässige,  selten  stärkere,  diffuse  oder  partielle, 
ziemlich  derbe  Schwellung  der  Prostata,  die  meist  nicht  wirklich 
stark  empfindlich  ist.  Bei  der  Expression  erhält  man  eine  dünn-  oder 
dickflüssige,  oft  ungleichraässig  getrübte,  mehr  oder  weniger  reichliche, 
grau,  weiss,  gelb,  grünlich  oder  hämorrhagisch  gefärbte  Masse,  die 
ausser  den  normalen  Bestandtheilen  des  Prostatasecrets  zahlreiche 
Epithelien,  Eiterkörperchen,  eventuell  auch  Bacterien  (besonders  Oono- 
kokken)  enthält,  manchmal  aber  auch  bloss  in  der  dritten  Urinportion 
oder  in  dem  Spülwasser  der  Bluse  nachzuweisen  ist.  Dieses  Secret 
wird  auch  von  den  Patientcu  stdbst,  aber  keineswegs  V(m  allen,  be- 
sonders bei  erschwerter  Uellication  in  reichlicherer  Menge  entleert 
(«Prostatorrhoe*). 

Ausser  dieser  Form  gibt  es  wie  den  acuten,  so  auch  einen  chro- 
nischen  gonorrhoischen  Katarrh  der  prostatischen  Aus- 
füb runjü^sgänge,  der  ganz  symptomlos  verlaufen  und  nur  durch  den 
Nachweis  der  Gonokokken  untl  Eiterkörperchen  in  dem  mögliclist  rein 
aufgefangenen  Prostatasecret  diaguosticirt  werden  kann.  Cystitis,  Bac- 
teriurie,  Spermatoeystitis,  Hilmospermie,  Spermatorrhoe,  ifhosphaturie, 
Epididymitis  kSnnen  als  Complicationen  auftreten. 

Die  DiagnoSO  eil|^bt  sich  vor  allem  ans  der  Palpatk>n  und  aus  der 
Secretuntersudiunpf.  Sie  hat  speciell  die  Unterscheidung  von  J^rostata" 
hype  rt  rop  h  i  f  und  Tuberculosc  zu  heriu  ksiclitigen. 

Die  Prognose  ist  wegen  der  ue urasthenischen  Ers(  lu  inungen, 
welche  die  Erkrankung  tthezdauero  können,  eine  keineswegs  günstige, 
wenn  auch  das  Leben  nicht  bedroht  ist.  Die  Erkrankung  ist  eme 
ausserordenthch  langwierige. 

Die  definitiv»'  Eliniinirung  der  in  den  prostatisehen  (längen  vor- 
handenen Gonokokken  erfolgt  naturgeniäss  nur  in  lanefer  Zeit.  Die 
lange  bestehende  Prostatitis  bedroht  den  Patienten  auch  mit  der  tie- 
fahr immer  reddivirender  Urethritis,  Cjstitis  (auch  Bacteriurie)  und 
Epididymitis  und  kann  zur  Gonorrhoeflbertragung  in  der  Ehe  fthren. 
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Die  Behandlung  der  chronisthoii  Prostatitis  ist  oint^  ausser- 
ordentlich schwierige,  die  Geduld  des  Arztes  und  des  Putieuteu  sehr 
in  Ansprach  nehmende  Aufgabe;  sie  kann  aber  mit  Consequenz  durch- 
«^'t  iuhrt  gute  Resultate  ergeben.  Selbstverständlich  ist  die  sorgfältigste  . 
Berücksichtigung  des  Nervensystems  und  des  psychischen  Zustandes  der 
oft  tief  melanchoh'schen  und  hypochondrischen  Patienten;  selbstver- 
ständlich auch  die  Bt  handlung  des  oft  zugleich  vorhandenen  urethralen 
Processes  und  anderer  ätiologisch  in  Frage  kommender  Affectionen. 
Dass  die  Therapie  der  Urethra  posterior  einen  Einfluss  auch  auf  die 
Prostata  besitzt,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Injectionen  stark  adstrin- 
girender,  eventuell  auch  reizender  ( , Ahl^itung")  Flüssigkeiten, 
wie  Argentum  nitricum,  Cupruin  sulfuricura  etc.  können  einen  gün- 
stigen Erfolg  haben;  auch  von  der  regelmässigen  Einführung  starker 
schwerer  Sonden  und  des  Psychrophors  habe  ich  einen  solchen  ge- 
sehen. Suppositorien  mit  Ichthyol,  Jo^jodkali,  Ungu.  dnereum, 
Irrigationen  mit  heissem  Wasser,  Klystiere  Ton  Idithyol,  Jod- 
jodkali etc.,  elektrische  Behandlung  sind  zu  versuchen.  Vor  allem 
aber  ist  Massage  der  Prostata  durch  längere  Zeit  regelmässig  täg- 
lich, oder  in  grösseren  Zwischenräumen  entweder  (nach  meiner  Erfah- 
rung am  besten)  mit  dem  Fin^per  oder  —  zugleidi  mit  Ellli-  oder 
Hitzewirkung  — ,  mit  dem  bereits  erwähnten  Artzberger^schen  Apparat 
oder  mit  dem  Prostatamasseur  von  Feleki  (eventuell  in  der  Modifi- 
cation  von  Pezzoli.  s.  u.)  zu  empfehlen.  Sorge  für  regelmässigen 
Stuhl,  leichte  Diät,  Fernhaltung  geschlechtlicher  Aufregungen,  Bade- 
kuren (See-,  Sool-  oder  Moorbäder)  werden  die  Behandlung  oft  er- 
folgreidi  unterstOtzen.  Bei  Gonorrhoe  kann  die  Therapie  naWrlich  nur 
nadi  definitivem  Verschwinden  der  Gonokokken  als  beendet  erklärt 
werden. 

8.  Die  Tuberculose  der  Prostata. 

Aeüologie.  Die  tuberculöse  ISrkrankung  der  Phwtata  kommt  meist 

nur  als  Theilerscheinung  der  ürogenitaltul)erculose  zur  klini- 
schen Beobachtung.  Sie  ist  gewiss  manchmal  das  erste  Glied  derselben 
oder  kann  den  Uebergang  der  Tuberculose  vom  Urintract  auf  die  Genital- 
drüseu  und  umgekehrt  vermitteln.  Sie  kann  aber  auch  isolirt  auftreten. 
Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  in  Circulation  gerathene  TuberkelbaGiUen 
sich  gerade  in  der  Prostata  ablagern  können.  Heredität  und  chronische 
Entzündungszustände  bilden  die  wesentlichsten  ätiologischen  Momente. 

Pathologische  Anatomie.  Miliare  Tuberkel  mit  kiisiiren  Massen 
gefüllte  Höhlen  —  auch  als  , käsiger  Katarrh"  der  Drüsen  Itt  sc  hrieben  — , 
Abscesse,  ulceröse  Processe,  Fisteln,  periprostatische  Inttltratiou  setzen 
das  pathologisch-anatomische  Bild  zusammen. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Erankheitsbild  der  tuberculösen 
Prostatitis  ist  wenig  charakteristisch.  Mit  oder  ohne  vorausgehende 
Urethral  Symptome  ( Hanidiansf ,  Ausfluss.  Hämaturie)  treten  die 
Erscheinungen  der  chronischen  Prostatitis  (s.  oben)  auf,  oder 
der  Process  ist  vollständig  latent,  und  nur  die  direct  auf  die  Prostata 
gerichtete  Untersuchung  bei  anderweitiger  ürogenitaltuberculose  deckt 
die  Erkrankung  auf.  Man  findet  dann  eine  meist  unregelmässig 
höckerige^  mehr  oder  weniger  empfindliche  Anschwellung  der 
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Prostuta.  mit  derberen  und  weicheren  Sfc^en  inid  im  woitoreii  V»  rLmf 
Abscrssc.  i st f  1 1) il d  u n <x  etc.  Manchmal  ;^r»  lin^t  es.  iü  dem  vor 
sichtig  exijriuiirten  Secret  Tuberkelbucilien  nachzuweisen. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamerer  oder  schnellerer,  meist  von  dem 
Oesammtverlauf  der  Tuberculose  aUiän|y^.  TuberculOse  Blasenerkran- 
kung,  Durchbruch  in  die  Hnmröiin'.  oder  ins  Ke(tum,  oder  in  beide 
Oriyane,  oder  in  das  um(?ebende  Kind»  «^^-wcbe  iUhren  ZU  schwereren 
localen,  oft  auch  zu  septischen  Conijdic  atioiien. 

Die  Diagnose  ist  bei  gleidizeitiger  Tuberculose  der  Nebenhoden, 
der  Blase  etc.  natürlich  leicht;  oft  kann  der  Befund  an  der  Prostata 
die  Erkenntnis«  anderer  Localisationen  fördern.  Im  Anfang  kann  Tor 
allem  die  Unterscheidung  von  der  einfachen  eh  r/mischen  Prosta  fit  is 
Schwipri<;keiten  machen;  die  l'nre<^ehiiiissigkeit  der  Schwellung  und 
die  Hihhui;,^  ( liroiiischer  Abs(  esse.  eventuel]  der  Racilleubefund  resp. 
das  Thierexperiuient  können  die  Diagnose  siclu  rii.  Hypertrophie  und 
Tumoren  der  Prostata  mUssen  in  Frage  gezogen  werden. 

Die  Prognose  ist  naturgemäss  von  dem  Oesammtverlauf  der 
Tuberculose,  von  der  ..Disposition",  von  der  Art  der  Ausbreitang  ab- 
hängig: spontane  Rückbildung  ist  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Die  Therapie  kann  —  von  <ler  antitul)erculösen  Allgenieinbelumd- 
lung  und  von  der  symjitomatischen  Behandlung  schmerzhafter  Symptome 
abgesehen — eine  palliative  oder  eine  radicale  sein.  Instillationen  Ton 
SubUmat  (1:5—3000  nach  Guyon)  oder  von  Jodoform,  ErSffilung 
von  Abscessen  mit  Jodoformirung.  Spaltung  von  Fisteln  kommen  öfter 
in  Frage  —  die  radicale  Beliandlung  steht  noch  zur  Dlsciission  und 
wird  woiil  nur  bei  wenigstens  relativ  isolirter  Prostatatubercuiose  in 
Erwi^ung  gezogen  werden. 

4.  Die  SyphüiB  der  Froitata 

ist  bisher  so  selten  beobachtet  worden,  dan  ein  klinisches  Bild  derselben  nicht 
gegeben  werden  kann:  sie  hat  vor. 'ist  nur  in^^oweit  eine  [»raktiselie  Bedeutung,  als 
man  in  Fällen  mit  zweifelhafter  Diagnose  (chronische  Infiltration,  Tumorbildung, 
langsame  Erweiehnng),  wenn  Tabercaloae  mxkk  nachweisbar  ist,  aa  Lues  denken 
und  dnen  Versuch  mit  specifisdier  Behaadlnng  machen  wird. 

VI  Die  Entzündungen  der  Samenblasen. 

Die  r  n  t  e  r.Hu  0  h  un^'  der  SamenVilusen  liat  in  dcrnell^en  Weise  stattzuHnden, 
wie  die  der  Prostata;  nur  ist  e«  «»eist  we«entlich  schwerer,  diese  Organe  gründlich 
absntasten,  und  man  bedarf  dasa  gelegentlich  der  Narkose.  Man  lisst  den  Patienten 
▼or  der  Untersuchong  den  Urin  xnrückhalten  oder  fDlIt  die  Blase  mit  einer  in- 
differenten FlQssigkeit.  V.?,  Lfelingt  dann  meist,  seitlieh  und  oberhalb  der  Prostata 
WWligstens  die  unteren  Parthien  der  Samenblasen  zu  palpiren. 

Um  sich  ihren  hihalt  zu  verschaffen.  mu>is  innn  sie.  eventuell  nai  Ii  vurlie- 
riger  Reinigung  der  Urethra,  expriuiiren;  man  kann  ihn  Uuun  in  nicht  seltenen 
FUlen  aas  Orifieium  extemum  bringen;  häufiger  gelangt  er  in  die  Blase  nnd  er- 
scheint in  dem  nach  der  Untersachnng  gelassenen  Urin  oder  in  dem  Spftlwasser 
der  Blase.  Dabei  ist  aber  der  Samenblaseninhalt  natürlich  meist  mit  dem  Pro- 
gtatasecret  fr^'mischt ;  um  da-  I*'t7tere  möglichst  auszuschalten,  nui'is  ninn  die  Prostata 
vorher  expriuiiren  und  dt.Tfn  Seeret  durch  den  Urin  oder  tlurch  8püluntj  ent- 
fernen. Für  die  Gewinnung  des  Secrets  ist  das  von  Feleki  angegebene  Instrument 
HandlMieli  der  praktUchen  Msdicin.  in.  20 
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{von  Peszoli  modificirt),  eine  lange  metallene  Birne  an  einein  Handgriff,  sehr 
gut  zu  gebrauchen.  Man  führt  dasselbe  hoch  in  den  Ma.«tdarm  biiiauf  und  streicht 
damit  beid«.'  iSanienblasen  aus.  Der  Inlialt  der  normalen  Sainenbla.sen  erscheint 
am  Uriticium  externum  entweder  in  der  Form  von  dicken,  grauweisslichen  Massen, 
oder  ebeneo  wie  im  Urin  all  dnrehieheiiifliide  wnnt>  oder  kogelfitamige  "BSvper, 
Mikroikc^ttsch  findet  mm  in  einer  glaaheUen,  streifigen  Gnmdmane  meiet  salüreidie 
bewegongslose  Sperraaiozoen. 

Die  Aetiologie  der  S:mi»  iil>last'iu'ntzündim^en  ist  dio  gleiche,  wie 
die  der  Pmstatitiden.  Am  hihitigsteu  kommen  sie  hei  Goimrrhoe  mit 
und  uliue  andere  Complicutiuuen  (besooders  iVostatiti.s  und  Epididymitis) 
▼or.  Audi  bei  pu.stgonorrhoiscHeii  Processen,  bei  Reizungen  (Fahrrad!) 
sind  sie  beobachtet  Neben  den  Gonokokken  können  auch  bei  der 
Spermatocystitis  andere  Bacterien  (z.  B.  Bacterium  coli  und  Staphylo- 
kokken) eine  Holle  spielen. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  klinische  Bild  der  sk  uten  Sper- 
matocystitis  ist  wenig  charakteristisch.  Die  subjectiven  Beschwerden 
sind  ungefdhr  dieselben  wie  bei  der  Prostatitis:  Harndrang,  sexuelle 
Reizung,  Schwere  und  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Mastdarms. 
Die  Erkrankung  kann  ganz  acut  im  Laufe  der  Gonorrhde  einsetzen;  der 
Inhalt  der  Samenhlasen  kann  rlann  au(  h  spontan,  speciell  bei  schwerem 
Stuhlgang  im  Harn  erscbeineii;  den  dann  meist  noch  erhaltenen  Sper- 
matozüeu  sind  Eiterkörperchen,  rothe  Blutkörperchen,  eventuell  Gono- 
kokken oder  andere  Bacterien  beigemischt.  Palpatorisch  kann  man  eine 
massige  Sc  h  well  IUI  g  teststellen.  Meist  verschwinden  die  subjectiTen 
Beschwerden  sihnell  (gelegeiitUch  nach  phUzlicher  Entleerung  einer 
grösseren  Eitermenge  durch  die  Harnröhre)  und,  es  tritt  entweder  voll- 
ständige Heilung  ein ,  oder  die  acute  Spermatficystitis  ^eht  in  die 
chronische  über.  Die  letztere  entsteht  gewiss  wesentlich  häufiger 
Ton  Toniherein  als  solche,  ohne  irgendwelche  Symptome  zu  machen 
oder  unter  den  Erscheinungen  der  chronischen  Urethritis  posterior  und 
«hronischen  Prostatitis.  Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  ist  ein  eminent 
langwieriger  —  iiei  Gonorrhoe  können  sidi  die  Gonokokken  selir  lange 
in  den  Samenblaseu  halten,  oder  dieselben  können  verschwinden  und 
eine  einfache  katarrhalische  Entzündung,  eventueü  auch  Spermatorrhoe 
bleibt  zurOck. 

Durch  die  chronische  Sperniatocystitis  kann  die  Schleimhaut  ver^ 
öden:  ist  der  l'rocess,  wie  meist.  halbs«'itig.  si»  h;it  diese  Vertidung 
keine  gnissr  Bedeutung;  ist  er  doppelseitig,  so  kininte  bei  Betheiligung 
der  ausführenden  Wege  Sterilität  die  Folge  sein. 

Sowohl  bei  der  acuten  als  bei  der  chronischen  Form  kann  das  bei 
Pollutionen  oder  beim  Coitus  entleerte  Sperma  blutig  oder  choco- 
ladenbraun  tingirt  sein  (Hämospermie).  Selten  ist  es,  da.ss  die 
Erkrankung  zur  Vereiterung  l^hrt :  dann  kommt  «'in  dem  Prostata- 
abscess  ganz  amiloges  Krankheitsbild  zu  Stande,  mir  dass  bei  der 
Palpatiou  vom  Rectum  aus  die  Prostata  normal  erscheint  und  der 
Abscess  nach  aussen  und  oben  von  ihr  sitzt.  Seine  Ausgänge  kOnnen 
dieselben  sein  wie  bei  der  Prostatavereiterung. 

Die  Diagnose  der  acuten  Spcrmato(  ystitis  muss  besonders  gegen- 
über der  Prostat  ifis  durch  die  Palpation  und  durch  die  rntersuchung 
des  exprimirteu  Inhalts  gestellt  werden.  Speciell  die  chronische  Form 
muBs  man  (bei  chronischer  Urethritis,  bei  recidivirender  EpididymitLs  etc.) 
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besonders  iuifsuchtMi  und  wird  dif  Untersuchung  drs  S;mi<*nl»1a^en- 
inbaltes  aut  Gonokokken  Ix'i  allen  verdächtigen  Fiillen  von  Harnröhren- 
entzündung nicht  unterlassen  dürfen.  Die  Hämosnermie  ist  immer  ein 
Terdäditiges  Symptom,  kann  aber,  wie  ich  gesehen  habe,  auch  ohne 
Spermatocjstitis  (bei  Urethritis  posterior,  Strictur  und  Prostatitis  in 
blutstreifiger  Form,  bei  Prostatahypertrophie,  wohl  auch  n;i(  h  oft  wieder- 
holter rohabitation  oder  auch  nach  langer  Abstinenz)  voi  kommen. 

Die  Prognose  ist  (juoad  vitani  nur  durch  die  M(»<rlichkeit  der 
Abscedirung  geti-übt.  Quoad  sauatiouem  ist  sie  bei  der  acuten  Form 
günstiger;  bei  der  chronischen  ist  die  Mdglichkeit  des  langdauemden 
infectiösen  Katarrhs  und  der  Verödung  und,  wie  bei  der  Prostatitis 
chronic  a,  die  Schwere  der  consecutiTen  sexuellen  Neurasthenie  zu  be- 

rÜcksichtiL'^-n. 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  bei  der  Prostatitis;  ilie  bei  der 
chronischen  Form  angezeigte  Expression  und  Mussage  wird  am  besten 
mit  dem  oben  erwähnten  Feleki*schen  Instrument  ▼orgenommen  werden. 

IMe  Tuberciilose  der  Samenblasen 

kommt  mei.st  nur  als  eine  Theilerscheiuung  der  Urogeuitaltuber- 
culose  zur  Beobachtung;  die  Symptome  sind  im  Allgemeinen  dieselben 
wie  bei  tuberculöser  P^rostatitis ;  vom  Rectum  aus  ist  ein  zuerst  derber, 
höckeriger,  weiterhin  erweichender  Tumor  zn  ttihlen. 

Verlauf.  Prognose  und  Therapie  ergeben  sich  aus  dem  bei 
der  Prostata  (iesugten. 
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Die  functionellen  Störungen  des  männlichen 

Gesclileclitsapparats. 

Von  f'roft'ssor  Dr.  P.  Fürhriiiu:er, 

Director  am  »tädtischen  Kraiikeiiliause  im  Friedrichshain  in  Berlin. 

Mit  Figuren. 


Nach  wuhlbegrüiideter,  eiustweiien  durch  Besseres  nicht  er- 
setzter Gepflogenheit,  welche  menli  Curschmann  yor  20  Jahren  mit 
Nachdruck  ausgestaltet,  handehi  wir  die  Störungen  der  Geschlechts- 

functionen  des  Mannes  in  f1<n  (ln»i  Hauptabschnitten  der  krank- 
haften SamenTerluste,  der  Ini]M)tenz  und  Sterilität  ab.  Es 
begreift  sich,  dass  diese  der  Ufbersicht,  wie  dt  ni  ]>ruktisclien  Bedürf- 
nisse des  Arztes  am  ehesten  dienende  Gliederung  des  Stofles  der 
scharfen  Grenzen  entbehrt  Die  Uebergünge  und  Mischformen  sind 
zahlreicher,  als  man  beim  ersten  Blick  Termeinen  sollte. 

Der  ei|_'eiitliohen  Klinik  unserer  Störungen  schicken  wir  einige  anatomische 
und  physiologische  Daten  voraui^.  innoweit  sie  alä  gemeinsame  Grundzüge  der 
in  Betracht  kommenden  IVinctionen  zur  Yermittelung  des  inneren  Verständnisse;? 
wesentlich  beizutragen  geeignet  sind.  Ks  gilt  das  zunächst  von  den  vier  Cardinal- 
factoren der  GeschlechtsfuncSion  des  Mannet*,  der  Krection,  der  Libido  sexualis. 
des  Orgasmus  und  der  Ejaculation. 

Die  Erection ,  das  vornehinnte  Attribut  der  Potenz,  begleitet  nicht  nur  die 
Periode  der  Geschlechtsreife,  sondern  stellt  sich  längere  Zeit  vor  der  durchschnitt- 
Hch  mit  dem  16.  Jahre  einsetzenden  Fabertätszeit  ein.  Selbstverständlich  unterhält 
sie  als  integrirendes  PubertiitHsymptom  mit  dem  Geschlechtstrieb  und  der  Beförde- 
rung der  befruchtenden  Keimstutie  den  innigsten  Zusanuuenhang. 

Ihr  We^en,  das  im  menschlichen  Körper  ihres  Gleichen  nicht  hat»  besteht 
in  einer  prallen  Füllung  der  Hohlrilume  der  Schwellköqjer  des  Penis  7uit  dem 
KndeflFect  einer  bis  ins  Sechsfache  gehenden  Volumzunahme  imd  einer  erstaun- 
lichen Vermehrung  der  Consistenz.  l  'ie  Hlutzuftthr  in  die  anastomosirenden .  mit 
tibiüsem ,  elastischem  und  glattem  Muskelgewebe  ausgestatteten  Maschen  besorgt 
die  tiefe  Penisarterie  ndt  ihren  Verzweigungen,  die  Abfuhr  das  Verästelungsgebiet 
der  Venae  profundae  und  dotHÜis.  Die  nothwentÜL"-  Voraussetzung  der  Krschlafiung 
der  in  den  Netztrabekeln  eingesponnenen  glatten  Muskelfasern,  also  eine  Aufhebung 
des  normalen  Gefässtonua.  weist  den  die  Krection  in  letzter  Instanz  vermittelnden 
Nenren  eine  hemmende  Thiltigkeit  /.u,  Ks  .sind  das  die  Kckhard'schen  Nervi 
erigentes,  welche  in  den  Bahnen  <les  Hüft-  und  Beckengeflechtt«  zu  den  Schwell- 
körpern verlaufen.   Hat  einmal  das  blut  das  Labyrinth  der  Sinus  strotzend  ge- 
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füllt,  80  erfolgt  eine  Compre«iion  der  austretenden  Venenästchen .  mit  ihr  eine 
Hemmung  des  Rückflusses  des  Blutes,  eine  unerlftasUche  zweite  Bedingung  de»  Zu- 
standekommens der  Steifung  des  Gliedes.  Als  wesentlich  mitwirkende  Fuctoren 
haben  zu  gelten  die  Coutractionen  einiger  quergestreiften  Muskeln,  des  Ischio- 
cavernosus,  welcher  die  Peniswurzel  comprimirt  und  die  Hebung  des  schwellenden 
Gliedes  vermittelt,  des  den  Harnröhrenbaloa*  zuaamnieiulrückendi'n  Bolbocavernosus 
und  des  Transversua  perinei  profundus,  welcher  die  tiefen  Penisvenen  schliefst. 
El  verstärken  also  die  beiden  letztgenannten  Muskeln  die  Hemmung  doK  Blut- 
rOckflusses. 

Das  im  Lendentheile  des  Rückenmarks  gelegene  Erectionscentrum  ((joltz, 
Kckhard)  wird  (mit  dem  Ireschlechtssinn)  vom  Oehirn  aus  auf  Bahnen  erregt,  welche 
den  Pens  durchsetzen.  Unter  den  centiifugal  leitenden  Bahnen  stehen  die  der 
reflaotorischen  Krregttn^  aagftngUchen  gefUMerweiternden  Nervi  erigentes  obenan. 

So  begreift  es  sich,  «Um  die  Auslosung  dee  Phbiomens  der  Ereotion  von 
Seiten  des  Grosshirns  tmd  der  Peripherie  aus  —  das  Rückenmark  selbst 
kommt  physiologisch  kaum  in  Betracht  —  8tatt£nden  kann.  In  erster  Beziehung 
ist  auf  sexuelle  beziehungsweise  erotische  Vorstellungen  zu  verweisen.  Bekannt 
■ind  die  einschlägigen  Wirkungen  der  Erinnerungsbilder  (so  bei  lasciver  Lektüre), 
der  optischen  Wahrnehmuni^en ,  der  Tasteindrüclce  (Küsse),  der  die  Geschlechts- 
thätiglceit  der  Thiere  mächtig  beherrschenden,  doch  auch  bei  dem  normalen  Men- 
schen wirksamen  Geruchseindrücke.  Aber  auch  hemmende  Einflüsse  werden  dem 
Erectionscentrum  von  Seiten  des  Gehirns  vermittelt:  Angst,  Ekel,  Furcht  vor 
geschlechtlichem  Fiasco,  Trauer  sind  als  der  Erection  feindliche  psychische  Affecte 
genugsam  geläufig.  Weit  häufiger  und  sicherer  als  vom  Grosshirn  aus  erfolgt  die 
Auslösung  der  Erection  durch  die  centripetal  leitenden  Bahnen,  also  von  der  Peri- 
pherie aus.  Hier  schlägt  von  den  sensiblen  Reizungen  der  Genitalien  die  FricUon 
der  Eichel,  das  iültftgliche  Werkzeug  der  Onanisten,  in  Bezug  auf  den  Flrfolg  alle 
anderen  Momente.  Auch  Harnröhre  und  Blase  kommt  in  Betracht,  wie  die  erec- 
tionserzeugenden  Reizungen  insbesondere  der  Gegend  des  Caput  gallinaginis  und 
diis  Zustandekommen  der  Morgenerectionen  bei  gefüllter  Blase  erweisen.  Endlich 
verdienen  die  Damm-  und  Gesässgegend  besondere  Erwähnung.  Yorwärtsbeugen 
beim  Sitzen  auf  der  harten  Bank,  Herabgleiten  auf  Treppengeländern,  Züchtigung 
ad  nates  lösen  nudit  Mlten  —  gewollte  und  nicht  gewollte  —  Ereotionen  Mcfa  beun 
Gesunden  aus. 

Die  LiMdo  seziialin  mnss  mit  dem  Geschlechtstrieb  identificirt  werden, 

deckt  sich  also  nicht  mit  dem  Sammelbegriff  der  geschlechtlichen  W"ollustgefühle, 
insofern  der  Orgasmus  einen  integrirenden  Bestandtheil  der  letzteren  ausmacht. 
Eine  weitere  Eintheilung  der  Libido  sexualis  in  den  Begattungs-  und  PortpflaDSungs* 
trieb  emptit'hlt  sich  schon  umdeswillen  nicht,  weil  die  ««eschlechtslust  des  Onanisten 
dabei  verloren  geht  und  der  Drang  sor  Fortpflanzung  als  solcher  dem  Cultur- 
menschen  nicht  eigentlich  innewohnt 

Der  mächtige,  gewissen  Thieren  eigene,  der  Erhidtung  der  Gattungen  und 
Arten  dienende  Drang  ist  dem  normalen  Menschen  ab  periodischer  und  unüber- 
windlicher  (Brunst)  fremd.  Vielmehr  kann  seine  OeseMeehtilnst  durch  alle  di« 
Anlässe,  welche  wir  als  erect ionsweckend  genannt,  ausgelöst  werden  und  IWV 
innerhalb  des  Geschlechtslebens  zu  jeder  Zeit.  Nach  Castrationsversuchen»  welehie 
Steinftoh  bei  Ratten  angestellt,  zu  urtheilen.  dürfte  ein  vor  der  Ptiberttt  w- 
wachender  Geschlechtssinn  existiren ,  der  in  gewisser  Unabhängigkeit  von  den 
samenbereiienden  Organen  steht  Im  Uebrigen  hängt  die  Gestaltung  des  Ge- 
soUeehtstriebes  ^nz  wesentlich  von  hereditären  Einflüssen.  Lebensfllhning,  Uima- 
tisilien  Verhältnissen  ab.  Tn  den  südlichen  Ländern  erwacht  er  früher,  ah  in 
unseren  Breiten,  auf  dem  Lande  meist  später,  als  in  der  Grossstadt.  Sein  Er- 
ISedien  iSsst  sich  noch  weniger  als  der  Abschlnss  der  Erectionsphase  in  eine  con- 
crete  Zahl  fassen.  Sein  Centrum  (Wollustcentrum)  muss  in  »Ii»-  Hirnrinde  verlegt 
werden  (v.  Krafft-Ebing).  Dass  es  durch  die  pralle  Füllung  der  Sameublasen 
in  Erregung  versetzt  wird  (Tarchanoff),  haben  spfttere  Versuche  fSteinach) 
nioiht  recht  zu  bestätigen  vermocht 

Der  Orgaamna  ist  als  specifische  Wollustempfindung,  wie  sie  während  der 
Kjaculation  ihren  Höhepunkt  erreicht,  von  dem  Begriffe  der  Libido  sexualis  zn 
trennen.  Der  lawinenartigen  Anschwellung  zu  allen  nur  ni.'.^lirli.'ii  InttnsitiltvS- 
graden  je  nach  Anlage  und  Temperament,  von  der  behaglichen  Empfindung  bis 
lom  fi«ne(isehen  WoUustfuror  steht  ela  weit  tdmellerer  AbfitU  nach  erfolgter 
f^jactüation  gegenüber.  Nur  selten  flbercbuiert  die  Erection  die  letstere  in  er- 
heblichem Grade. 


Digitized  by  Google 


408        FnnctioneUe  Störungen  des  mftnnlidien  Gtesohleehtaappftratt. 


Das  Wesen  der  f^jacnlation »  der  rhyüunucben  Ausstofisung  des  Samens, 
besteht  in  der  Contraction  der  moikelreiehen  Samenblasen  nnd  -Oftnge  unter  Be> 

tlit^ilipnnu  des  M.  >)ulbocaveniOWii  imd  des  Compre^sorapparats  der  Prostata,  welcher 
«abrscheinlich  einen  Theil  ihres  Seerets  als  Vorhut  entleert.  Die  i'^aculation  ist 
abhängig  von  der  refleciorisehen  Erregung  eines  besonderen,  Ton  dem  leiehter 
erre^'liari'n  Krpctionscentnim  getrennten  .Centrum  genitosj.inale*  (Budge),  da*  in 
daa  Niveau  des  vierten  Lendenwirbels  verl^  werden  mues.  Wahrscheinlich  ver» 
laufen  die  oeutrifngalen  Bahnen  des  EJjaeamtionscentmm .  die  Nervi  ejacnlatorii 
(Bemy),  von  d- n  Nervi  erigentes  gt>trennt.  Dafür  spricht  auch  die  Beobachtuntr 
Bernhardt'«  bei  einer  traumatischen  Läsion  unterhalb  der  Lendenanschwellunj^. 
dass  trots  krftftiger  Erection  das  Sperma  träge  abfloss.  ünser  Nachweis  von  Sper- 
mat^trrliO'i  hei  t  ineni  Grei'iO  mit  totaler  Leifnn!_''snnt'Tbr<'chung  infi  mittleren  Rrust- 
uiark  legt  die  Annahme  nahe,  dass  das  genannte  Centrum  nicht  nur  die  Ent- 
leerung, sondern  audi  die  Abeonderung  der  Genitalseerete  beeiirilttsst. 

Von  ■wesentlichem  klinischen  Interesse  ist  die  Kenntniss  des  durch  die 
l^aculatiun  zu  Tage  geförderten  Products,  des  Spermas,  bezüglich  dessen  chemi- 
Bchen  nnd  histologischen  Eigenschaften  wir  uns  auf  das  Noihwendigste  beschrftnken 
mflssen.  Die  Samenfiüssi^'kcit  i-t  ein  <!t  iiiisch  vt-rschicdencr  (Jeschlechtsproducte, 
insbesondere  der  Öecrete  der  Hoden,  der  Samenblaaen  und  der  Prostata,  wahr- 
scheinlich auch  jenes  der  Cowper'schen  Drfisen. 

Der  Hod^n  jiroducirt  ein  spilrliches ,  zähes,  sattweisses,  geruchloses  Secret, 
welches  im  Nebenhoden,  Samenleiter,  meist  auch  in  den  äamenblasen  autgespeichert 
liegt  and  Bnt«r  dem  Mikroskop  sich  fast  ansachliessUeh  aus  diciitgedtiagten »  vor- 
wiegend starren  S'pennuti>zoen  bestehend  ei"weist. 

Die  Samenbla.sen  dienen  einmal  als  Behälter  ihres  speciti!<chen  Secrets, 
das  ist  <l«  s  aus  Gl<  bulin8ubi<tanz  bestehenden  gelatinösen,  ge(|uoilenen  Sagokdmem 
fthnelnden  Bestandtheiles  des  Si)erma.s.  das  andere  Mal,  wie  erst  wieder  jüngst 
Behfisch  durch  anatomische  Expressions-  und  Injectionsversuche  bestätigt  bat, 
als  Receptaeulum  semimis.  Befiruentungsexperimente  an  lUeren  seitens  desselben 
Autors  legen  es  nahe,  dem  Absondenmgsprodnct  in  Samen- 
Fig.  198.  hlaseu  eine  <lie  Befruchtungstahigkeit  der  Spermatozoen  fördernde 
Rolle  (Waldeyer)  zuzuschreiben. 

Die  Prostata  producirt  nach  unseren  Nachweiisf'Ti  eine 
(iünntiüsHige  Milch,  eine  Aufschwemmung  von  Lecitliinkörnclien 
Ineben  geschichteten  Amyloiden)  in  eiweissreicher  Flüssigkeit, 
welche  wir  als  intensiv  nach  Sperma  riechend  befunden.  E» 
htainmt  al.-io  der  Spermageruch  aus  der  Prostata.  Weiter  haben 
eigene  Beobachtungen  uns  gelehrt,  dasa  der  Prost. itasaft  in  spe- 
citischer  Weise  das  in  den  starren  Spermatozoen  schlummernde 
Leben  auszulösen  vermag.  Diese  Lehre  von  der  physiologischeu 
Aufgabe  des  Prostatasecretes  hat  durch  gleichsinnige  Beobach» 
tungen  Fingers  und  Thierexpenmente  Steinaehs  —  Aus- 
bleiben der  Befruchtung  bei  lüttten  bei  Exstirpation  der  Pro- 
stata —  ihre  Bestätigung  gefunden.  Anscheinend  muss  von  den 
beiden  letztgenannten  accessorischen  Drüsen  die  Prostata  höher 
wie  die  Samenblasen  rücksichtlich  der  befruchtungsfSrdemden 
Wirkung  des  Secrets  bewerthet  werden. 

Das  bald  nach  der  Entleerung  sich  gelatinös  darstellende, 
etwa  3,5  ccm  betragende  (Lode)  Bperma  wird  spftter  infolge 
Auflösung  der  aus  den  Samenblasen  stammenden  gallertigen 
Substanz  dflnnflüssig. 

Von  den  eelngen  Einsciilnssen  des  Ejaculats  kommen  tut 
nur  die  zarten,  meist  stark  lichtbrechenden  Körner  einschliessenden 
,Uodenzellen'*  in  Betracht;  hinter  ihnen  treten^  die  von  der  Pro- 
stata und  den  Samenblasen  gelieferten  eylindrisehen,  mndHchen 
und  cubischi  n  .  verschiedentlich  kolloid  entarteten  Kpithelien  an 
Zahl  nebst  etwaigen  Amyloiden  ganz  in  den  Hintergrund.  Viele 
'**''[y'^.''^""i'!p,'^*"- dieser  Zellen  ftihren,  zumal  im  höheren  Alter,  gelbtiraunes  Pig- 
/  KanienstHluii--  ment  in  Ciranulis  und  S<hollen.  Der  wichtigste  SamenbestÄnd- 
//.  FÜlchenbiM.  ^  theil,  der  alle  diese  Gebilde  schlügt  und  das  mikroskopische 
Sehfeld  beherrscht .  sind  die  Spermatozoen.  Sie  stdlen 
durchschnittlich  .^o  |i  Jantre,  mit  niandelförmigom  Ko|if  verächi  ne  Gebilde  dar.  Der 
letstere  ist  im  vorderen  Theile  seitlich  concav  abgeplattet,  so  dass  er  auf  der  hohen 
Kante  weinbeerkernähnlicb  zugespitzt»  sonst  oval  erscheint  (Fig.  198).  Die  Oeissel- 
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schwin<ri)n|fr  des  Selnvanzes  bringt  mit  der  Drehung  um  die  Längsaehse  bald  dif 
Hoch-  bald  die  Flaehlage  des  Kopfes  zur  AiischauunK<  Unerfahrene  Aerzte  püegeu 
in  dem  Nebeneinander  dieser  Formen  palhologitche  Büdnngen  sa  irittam. 

Der  (iehalt  eines  Kjacii- 
latä  an  Spermatozoen  wird 
ftuf  «wei-  bis  dreihundert  Mil- 
lionen bererhnet  (Lüdel.  Zu 
ihnen,  neben  welchen  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  nur  die 
Hodenzellen  und  Prostata- 
kömer  aufzufallen  pflegen, 
tritt  ein  in  den  letzten  Jahren 
viel  discutirter  Sj)ermabestand- 
theil,  die  D  ö  1 1  c  he  r's  c  h  e  n 
,S  p  e  r  m  a  k  r  y  8  t  a  l  1  e' 
(Fig.  1991  Ihr  Ma"terial  int  d;is 
phosphorsaure  S.ilz  einer  vua 
Schreiner  erschlossenen  or- 
«raniHchen  Basis.  Sie  er-^rheinen 
im  normalen  Ejaculal .  nach- 
dem es  abgekflUt  und  kurze 
Zeit  gestiuiden,  tnu  lu  im  Kin- 
trocknen  in  muximuler  Zahl 
an&iitreten.  Die  Krystallfor- 
men ,  deren  grosse  .\ehnlich- 
keit  mit  den  wesentlich  kleine- 
ren .  zuerst  von  Zenker  im 
leukilmischen  Blut  gesehenen, 
heutzutage  mehr  unter  der 
Bezeichnung  der  Charcot-  Nonn»!««  Elacnlat.  Sppriiiatozoen.  Ho«l»'ii7.ellen.  Prostat»- 
Leydenschen        gehenden       Miner  (Lecithin),  fiöttcher»che  Spemmkrysulle. 

.Aatiunakrystallen"  sofort  auf- 

mit,  gehören  dem  monoklinen  System  an  und  erscheinen  als  prismatische  und 
pyramidale,  meist  gewölbtflächige,  die  Länge  eines  Millinieterf--  erreichende 
Formen.  Vorherrj^chend  ist  die  Spindel-  und  S-förmige  Ausbildung,  isolirt  und  zu 
Zwillingen,  Rosetten  und  DmMtt  vereinigt. 

Die  Identität  der  Sperma-  und  Charcot-Leyden'schen  Krystalle  ist  ebenso 
oft  bejaht  als  bestritten  worden.  Wahrscheinlich  besteht  sie  nicht  (T  h.  Cohn). 
Rücksichtlich  der  wichtigeren  Frage  nach  der  Herkunft  der  Böttcher' sehen  Kry- 
stalle  haben  wir  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Haupt,stiitt<'  ihrer  Bildung  der 
Prostatasaft  ist,* insofern  er  der  Hauptsache  nach  den  Basisantheil  liefert,  welcher 
zugleich  Träger  des  Spermageruches  ist.  Doch  steuert  auch  das  Hodensecret  sein 
Srherf lein  bei,  wie  wir  früher  au«  den  Resultaten  der  chemischen  Analyse  geschlossen 
und  neuerdings  Lübars  eh  auf  histologischem  Wege  vertreten  hat.  Die  reichste  Aus- 
beute erhält  man  aus  dem  frischen,  beim  Lebenden  durch  Druck  TOm  Rectom  aus  ent- 
leerten Froatataeafi  nach  dem  Zosais  von  einfach  phoephorMuem  Ammoniakaal«'). 

')  Das  ,Spermfamn  Pöh  1'  bezidinngsweiee  Sperminphoephatisfeniehta  andere« 

als  das  Material  unserer  Kry.<talle. 

Desgleichen  eine  Sperminverbindung ,  wahrscheinlich  ^Jodspermin'  soll  die 
Kryttalle  zusammensetzen,  welche,  wie  zuerst  Florence  gezeigt  hat,  unter  der 
Form  brauner  Nadeln  und  Tafeln  (Rhomben)  auf  Zusatz  einer  jodreichen  Jodjodkalium- 
lösimg  zu  Sperma  mit  überraschender  Schnelligkeit  ausfallen.  Doch  werden  diese 
tfaeik  an  die  Teichmann'schen,  theils  Böttcher  sehen  Fonnen  erinnernden 
Floren ce'schen  Krystalle  auch  mit  Extracten  anderer  Organe,  z.  B.  des  Eier- 
stocks (Posner),  gewonnen.  Wir  fanden  sie  massenhaft  in  spermatozoenfreien 
Genitalsecreten  des  Mannes.  Schon  aus  diesem  Grunde  sind  sie  ebensowenig  wie 
die  Böttcher'schen  Krystalle  für  Sperma  ah  solches  beweisend.  In  neuester  Zeit 
ist,  nachdem  auch  an  andere  organische  Basen  gedacht  (Richter),  Gump recht, 
der  die  Krvi-talle  aus  Eiter,  Sputum,  Mnikel»  Eidotter.  Lupinensamen  etc.  dar- 
gestellt, auf  Grund  eingehender  Prüfung  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  die 
Florence'achen  Formen  nichts  mit  der  Schrei ner'schen  Basis  beziehungsweise 
^permin  lo  thun  haben,  sondern  ihre  Entst^'huiig  einem  dem  Cholin,  bezieliang«- 
wein  Nenirin  nahestehenden  Spaltongiproduct  von  Lecithin  verdanken. 
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Zur  AbhAadlung  der  Klinik  unseres  Themas  übergehend,  glaubeu 

wir  der  Kürze  und  üebersicht  halber  zweier  cardinsiler  Begriffe  ftlr 
sich  gedenken  zu  sollen ,  welche  sich  als  vielfach  gemeinsame  Grund- 
zü}?o  der  Krankheitsfornien  darstellen.  Es  ist  das  die  Onanie.  ;»ls 
eines  der  hervorragendsten  ätiologischen  Momente  unserer  Störungt-ii, 
und  die  sexuelle  Neurasthenie,  einer  ihrer  wichstigsten  Begleit- 
beziehungsweise  Folgezustilnde ,  so  dass  man  mit  ^utem  Recht  den 
Begriff  als  Titelthtnm  filr  den  Hauptinhalt  der  klinucben  Darstellung 
überhaupt  gewählt  hat  (E Ulenburg). 

L  Die  Onanio. 

BegrifllibestiMunimg  und  Pathogenefle.   W&brend  das  Laster 

Onan^s  im  biblischen  Alterthum  mit  dem  Congrcssus  interruptus  be- 

zichunf^sweise  Onanismus  conjnpjalis  zusammenfiel,  vei*steht  der  medi- 
cinische  Öprachijt'braiich  heut/.iitai^e  unter  Onanie  nichts  anderes,  als 
unter  Selbstbetieckung,  Masturbation,  also  die  künstliche,  aus  eigenem 
Antrieb  und  durch  eigene  Manipulationen,  ohne  Betheiligung  des 
anderen  Geschlechtes,  bis  zur  Ejaculation  beziehungsweise  (bei 
Kindern  —  von  den  Frauen  sehen  wir  hier  ab)  zum  Höhepunkt  der  Er- 
regim«;  getriebene  Reizung  der  äusseren  (lenitalien,  insbesondere 
der  Glans  penis.  Nach  dieser  Detinition  erkennen  wir  also  die  ])los>f 
sexuelle  Gedankenunzucht  nicht  als  Onanie  au,  obwohl  wir  der  erst 
neuerdings  wieder  durch  Donner  yertretenen  Ansicht,  dass  die  Ge- 
dankenonanic  ähnlich  wie  die  Masturbation  ätiologisch  wichtig  für 
Saraenverluste  werden  kann,  bei})tlichten  müssen.  Auch  die  Handlunt^eii, 
welche  am  Körper  des  Anderen,  ohne  Rücksicht  auf  das  Geschlecht, 
zur  Erzielung  des  Orgasmus  vorgenommen  werden  (nmtuelle  Mastur- 
bation, Coitus  in  es,  iuter  mammas  etc.)  fallen  nicht  in  den  BegrÜf 
einer  Onanie  in  engerem  Sinne. 

Die  Onanie  ist  ungemein  weit  verbreitet,  zeitlich  und  örtüch. 
Doch  dürften  die  Wiegebewegungen  von  kleinen  Kindern,  welche  schon 
Autoren  als  Ausdruck  onanistischer  Reizung  gedeutet ,  mit  dem  Be- 
griffe der  bewussten  unnatürhcheu  Handlung  nichts  gemein  haben. 
Weniger  harmlos  sind  die  .unter  wachsender  Erregung  vollzogeneu 
Reizungen  der  Genitali«!  selbst  im  frühen  Kindtesalter,  zumal  wenn 
Erection  und  krampfhafte  Zustände  ins  Spiel  kommen.  Die  Haupt- 
entwickelung des  systematisch  betriebenen  Lasters  liiTi<;e^on  fällt  in  die 
Z«'it  (\vr  reifenden  l*ubei-tät.  Verführung  und  Xaelialiniungstrieb 
können  im  Verein  mit  ungenügender  Ueberwachung,  besoudei*s  in  Sammel- 
anstalten (Schulen,  Instituten),  entsetzlidie  Zustände  schaffen.  Im 
späteren  Jtloiglingsalter  pflegt  Sitte  und  Verstand  allmälig  die  Intensität 
des  Lasters  und  die  Zahl  seiner  Anhänger  zu  reduciren.  Aber  sdbrt 
die  Ehe  und  das  (J reisenalter  vernmg  die  geheime  Sünde  nicht  ganz 
auf  den  Aussterbeetat  zu  setzen,  auch  nicht  bei  relativ  uneingeschränktem 
Coitus  naturalis.  Selbst  wildesten  \'ülkerstämmen  ist  die  Masturbation 
nicht  fremd  (Board).  Es  beeinflusst  die  Constitution  wesentlich  die 
treibenden,  die  Ei/i  hung  beziehungsweise  Selbsterziehung  die  hem* 
menden  Kräfte  (v.  K  rafft -Ebing). 

Locale  Erkrankungen  des  Trogenitalapparates  an  sich  dürfen 
als  Vollursache  des  Lasters  nicht  gelten.  Alienfulls  spielen  gewisse  Ab- 
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normitäten,  obenan  die  Phimose  und  Blasensteine,  die  Holle  eines 
auslösenden  üelegenheitsaulusses.  In  der  weitaus  üherwiej^enden  Mehr- 
zahl weisen  die  Onanisten  normal  gebildete,  vou  Entzünduiigeu  nicht 
betroffene  Genitalien  auf  (s.  u.). 

Die  Wirkungen  der  Onanie  werden  Ton  Aerzten  und  Laien 
heut/iit  tue  kaum  weniger  widersjuechend  beurtheilt,  als  zu  den  Zeiten 
de-;  gleich  «j^eistvoUen  wie  phantastischen  L  allem  an  d"s,  dessen  be- 
rühmtes Werk  über  die  uiifreiwillijjjen  Samenverluste  zuerst  vor  60  .Jahren 
die  Literatur  der  Culturstaaten  befruchtete,  liier  die  düstersten  Zeich- 
nungen der  Zukunft  eines  jeden  Onanisten,  dort  die  unglaublichste  Sorg- 
losi^eit,  mit  welcher  ernste  Störungen  Oberhaupt  in  Abrede  gestellt  oder 
nur  vorübergehende  Beeinflussungen  der  Gesundheit  zugegeben  werden. 
Das  Richtige  liegt  in  der  Mitte;  die  Extreme  zahlen  zu  den  ausge- 
sprochenen Seltenheiten.  Die  Individualität  der  Masturbanten  Ijeherrscht 
den  Grad  der  (iesundhoitsstijrung.  Im  Gegensatz  zu  den  neuropatliisch 
Yeranla^n  pHegen  robuste  Constitutionen  durch  die  mässiggradige 
unnatttrhche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  kaum  beziehungsweise 
kaum  mehr  zu  leiden,  als  durch  den  entsprechend  häufigen  Coitus 
naturalis,  wie  überhaupt  fiir  die  Thatsaehe.  dass  im  all;^emeinen  der 
Dmmie  anders  geartete  \\  irkun<ren  ei^en  sind,  als  der  iiatürliclien  sexuellen 
Befriedigung,  die  Eigenart  des  Einzelacts  so  gut  wie  gar  nicht  ver- 
antworthch  gemacht  werden  darf.  In  Beziehung  auf  den  Schlusseffect 
—  der  VeiluBt  des  Spermas  an  sich  spielt  keine  Rolle  —  sind  Onanie 
und  Coitus  völlig  gleiche  Acte.  Die  gefährliche  Rückwirkung  der 
ersteren  auf  das  Xerven^v<t»'in  hat  vielmehr  ihren  Hauptgrund  in  dem 
I'ebermauss  und  frühen  Be*^iiiii  iles  Lasters,  zu  dessen  Bethiitiguni;  das 
()|)fer  der  Leidenschaft  eine  geradezu  unbegrenzte  Gelegenheit  lindet. 
Die  Maaaslosigkeit  einer  selbst  täglich  mehrmals  abspielenden  Nerrra- 
erschütterung  für  lange  Zeitr&ume  sehBessen  schon  die  ftusseren  Um- 
stände für  den  nonnalen  Geschlechtsverkehr  aus.  Lninerhin  darf  die 
Mitwirkung  des  Begriffs  der  Ge^vissensb^sse,  des  l)esl;imiigen  Kampfes 
zwischen  übermässigem  Trieb  und  sittlicher  Pflicht  lErb.  L(") wenfeldl 
nicht  geleugnet  werden.  Nach  v.  ISchrenck-Notziug  bedingt  beim 
Onanisten  der  Ersatz  der  Wirklichkeit  durch  die  Phantasie  einen  Ver- 
brauch von  Nervenmaterie  höheren  Functionswerthes ;  die  physiologische 
Beziehung  zum  anderen  Geschlecht  wird  an  der  Wurzel  untergraben, 
der  Charakter  depravirt ,  das  Setdeideben  zum  minderwerthifren .  eine 
Wirkung,  die  auch  Ix'iiii  weiblichen  Geschlecht  zutrifft  (Eulenbu  rgV 

Das  Symptomenbild ,  weiches  die  Onanie  unter  den  genannten 
Bedingungen  sdiaiR,  ist  ein  ungemein  buntes  und  wechsemdes;  im 
Grunde  fUllt  es  mit  demjenigen  der  sexuellen  Neurasthenie  zu- 
sammen, auf  deren  Abhandlung  hiermit  verwiesen  wird.  Immerhin 
prägt  die  onanistischc  Neurose  t;ei-n  «jewisse  Eigenthümlichkeiten  au»^. 
Von  den  .sehr  häufigen.  al)er  nit  lit  ( (instanten  Begleiterscheinungen  der 
fuuctionellen  Ge.schlechtsstörungen  (i*ollutiouen,  Samenfluss,  Impo- 
tenz) abgesehen,  pflegt  am  meisten  Schlaffheit  und  Energielosigkeit, 
Unlust  und  Unfähigkeit  zu  emster  Arbeit,  scheues  Gebahren,  Zerstreut- 
heit, Zerfahrenheit  aufzufallen.  Mar  rlinu  blassm  und  elenden  Opfer  des 
Lasters,  das  die  moralische  Haltlositrl^eit  in  hyp<tcli()ndris(lie  und  me- 
lanchuli-^rhe  Hahnen  <4ei  is>en.  sielit  man  das  l)(»se  (iewissen  auf  den 
ersten  Blick  an.   Doch  ist,  .so  frech  auch  gelogen,  .so  .scheu  getiuukert 
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wird,  vor  voreiligen  Diagnosen  nitht  genug  zu  Avarnen.  So  manches 
schwere  organische  Xerveiileideii  ist  in  s^-infin  Beginn  als  onanistische 
Stfjrung  l)t  urtheilt  wor<len .  naduleni  der  Träger  das  Geständniss  der 
habituellen  Masturbation  abgelegt.  Das  Mosaik  der  mehr  körperlichen 
Symptome  der  sexuellen  Neurastheoie  ist  ein  selbst  innerhalb  des  Einzel- 
falls wechselvolles,  wie  die  Grujipirung  der  Erscheinungen  der  reiz- 
baren Schwäche  dts  Nervensystems  ül)erliaiii)t.  Wirkliche  anatomische 
Organerkrankungen  wird  man  nur  selten  antreffen.  Von  der  Beschaffen- 
heit der  Genitalien  (s.  u.)  abgesehen,  dürfte  noch  am  ehesten  das  Herz 
durch  Erhöhung  der  mit  den  onanistisehjen  Exeessen  vei^undenen  Axbeit 
der  Hypertrophie  anheimfallen.  Doeh  sind  solche  von  Bachus  be- 
schriebene «Masturbantenherzen*  gegenüber  «len  liäutig  hei  Qnanisten 
angetroffenen  einfachen  Herzneurosen  in  der  Minderzahl  nachzuweisen. 
Wahrem  Sieclithuni.  tiefi^M-eit'ender  geistiger  Verfall,  richtige  Charakter- 
Veränderungen,  zählen  zu  den  verschwindenden  Seltenheiten  und  haben 
wohl  immer  arge  neuropathische  Dispositicn  zur  Voraussetzung.  För- 
dernd wirkt  nicht  selten  die  Angst  imd  Schrecken,  den  die  LectUre 
des  ,per.sönli(  lien  Schutzes",  der  , Selbtsbe Währung*  und  anderer  eben- 
Inirtigen  industriellen  Elaliorate  auslöst.  In  nnnichen  Fällen  hat  der 
Inhalt  solcher  Schritten,  selbst  bei  massiger  Bethätigung  des  Lasters, 
den  Hauptinhalt  der  sexuellen  Neurose  zu  verantworten. 

Nach  dem  Urtheil  anerkannter  Psychiater  spielt  die  Onanie  auch 
als  pr'ädisponirendes  ui-sächliches  Moment  richtiger  Geisteskrankheiten 
(Wahnideen.  Melancholie,  exaltirte  Schwärmerei  u.  dergl.)  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Rolle.  Hingegen  bedürfen  die  .Tammergestalten  und 
Zerrbilder  Lallemauds  und  Tissot  s,  welche  Autoren  in  fanatischer 
Uebertreibung  dem  Gros  der  Onanisten  den  Verfall  in  paralytische 
Impotenz,  Rückenmarksdarre  und  fortschreitende  Irrenifthmung  zuge- 
dai  ht.  kaum  noch  der  ernsten  Widerlegung.  Die  meisten  Onanisten 
der  Irrenhäuser  fröhnen  einem  secundären  Laster. 

Die  Beschaffenheit  der  (tenitalien  der  Onanisten  anlangend 
müssen  autfallende  Abnormitäten  —  wir  stützen  uns  auf  eine  nicht 
spärliche  Eigenerfahrung — zu  den  Ausnahmen  gerechnet  werden.  Die 
massenhafte  Smegmaansannnlung  im  Vorhautsack  scheint  eine  mehr 
am  grünen  Tisch  construirte  Fo%e  des  häuti.:  wiederholten  Reizes,  die 
Vorhaut  un<l  Eichel  erleiden,  zu  sein.  In  W  iihrheit  ist.  je  maassloser 
ouanirt  wird,  um  so  trockener  Prä})utium  und  Ghiiis.  wofern  nicht 
Spernnibesudelung  concurnrt.  Die  vielbetonte  klöppelartige  Verdickung 
der  Eichel  und  ihr  chronischer  EntzttndungszusUnd  ist  sicher  nicht 
häutig,  ephemere  entzündliche  R^zung  hingegen  naturgemiss  als  un- 
mittelbare Folge  des  Acts  öfter  anzutiefl'en.  Die  Harnnihre  betreffend 
werden  von  verliis^liclien  Beobachtern  factiM-he  katarrhalische,  von 
Gonorrhoe  unalthängige  Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhre 
und  zumal  des  CoÜiculus  .seminalis  mit  entsprechendem  Hanibefund 
(Filamenten)  hervorgehoben  (Finger,  Ultzmann,  Grünfeld,  Peyer, 
Donner,  (tardner  u.  A.).  Wenn  wir,  und  mit  uns  Gurschmann 
und  Löwen  fei  d.  ausgesprochen  chronische  Entzün<lungszustände  der 
Urethra  als  Zeichen  der  Onanie  vermisst  haben,  so  vermögen 
wir  den  Widerspruch  einstweilen  nicht  anders  zu  erklären,  als  da.ss 
der  Zufall  solche  Falle  uns  entzogen,  jenen  Beobachtern  aber  in  auf- 
fallender Häufung  zugeftlhrt  hat  Sicher  bildet  der  nenröse,  beziehungs- 
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weise  flüchtige  hyperämische  Reizzustand  die  Ro«;«-!.  Die  Gej?enwart 
der  Uckaniitt'n .  juis  Schleim.  Epitht'lieii  und  KuiidzeUen  l)estehenden 
T^rethraltaden  itn  Ifaiii  hei  junt;en  Leuten,  die  an  Tnj»|)er  nicht  «ge- 
litten, zur  „ziemlich  sicheren"  Diagnose  des  Onunisnius  zu  verwerthen, 
müssen  wir  für  gewagt  halten.  Hingegen  sind  tou  Sperma  hergestollte 
Fäden  im  Urin  der  Onaniston  keine  Seltenheit. 

Die  Behandlung  der  Onanie  fertigen  wir  zugleich  mit  der  The- 
rapie der  krankhaften  Samenrerluste  ab. 


2.  Sexuelle  Neurasthenie. 

Begriffsbeatimmnng  und  Wesen  der  Krankheit.  Unter  sexueller 

Neurasthenie —  einem  von  Beard  auf  (Trun<l  )»p(leiitnn'^'->vuller  Eigen- 
heolmchtungen  geschatienen.  alx  r  schlecht  al)(;e^ienzteii  Begriff — ver- 
stehen wir  eine  mehr  oder  wenig  deutlich  sich  klinisch  abhebende  Form 
der  Neuropathie,  die  meist  dureh  sexueUe  Schädlichkeiten  herbeigefElhrt 
wird  und  deren  Klinik  stets  geschlechtliche  Störungen  darbietet,  meist 
als  hervorstechende,  den  Grundcharakter  bestimmende,  nicht  selten  als 
einzig  vorhandene  nervöse  Synji)tonie.  Xa(  h  Eulenburg,  der  in  ähn- 
licher Detinition  die  Symptome  der  reizbaren  Si  hwäche  im  Bereiriie 
der  genitalen  Nerven  und  im  Zusammenhange  mit  den  Erscheinungen 
des  sexuellen  Lebens  hervortreten  lässt,  fällt  die  sexueUe  Neurasthenie 
unter  den  allgemeinen  Begri£f  der  Neuropathia  sexualis,  die  auch  die 
krankhaften  Anomalien  des  Qeschleclitssinnes  (eonti&re  Sexualempfin- 
dung. Algolagnie  u.  s.  w.)  umfasst.  Von  diesen  mehr  psychischen 
Formen  sehen  wir  hier  ab. 

Nach  Frend  stellen  fßr  jeden  Fall  von  nenrotiftcher  Rrkrankanj?  Momente 
aus  deiu  Si-xualleben  die  nädisfen  und  prakti>cli  lu  ilcut-amsten  Ur>ai  hen  dar. 
Diese  exclusive  Theorie  ist  mit  Recht  bekämpft,  beziebuug^weise  durch  eine  seit* 
same  znfUlli^e  Häufnn;?  eines  entsprecbenden  Krankenmaterials  erklSrt  worden 

(Löwen  f.- 1.1). 

Symptomatologie.  Die  sexuelle  \«Mirii<thenie  liW^t  sieh  nicht  in 
Kegeln  fassen,  weh  In-  tür  die  Bildung  iM-^tuuuiter  (irujipen  maassgehend 
wären.  Die  ungezählten  Einzelerscheinungen  schatten  in  ihren  mannig- 
fachen Combinationen  unendlich  wechselnde«  unerschöpfliche  Mosaiks. 
Es  ist  richtiger,  statt  der  prüjudicirenden  Stadien  und  (Iruppen,  welche 
man  vielfach  aufgestellt,  die  klinischen  Symptome  als  Folgezustände  der 
funrtionellen  Stdrung  bestimmter  Abschnitte  des  Nervensystems 
abzuhandeln. 

Wir  sehen  hierbei  von  den  eigentlichen  sexuellen  Störungen,  wie 
sie  den  Hauptinhalt  unserer  Vorstellungen  überhaupt  ausmachen  (krank- 
hafte Samenergüsse,  Potensstörungen).  an  dieser  Stelle  ganz  ab  und 
beschränken  uns  auch  sonst  auf  eine  kui-ze  Anga)>e  der  hauptsäch- 
lichsten Erscheinungen,  auf  die  r)arstellnns.r  der  Krankheiten  des  iJerven- 
systems  in  diesem  Hainlhneh  (Band  IVt  verweisend. 

Um  mit  den  localgenitalen  und  Lumbaisymptomen  zu  be- 
ginnen, erwähnen  wir  die  sensiblen  Neurosen  der  Genitalien  und  ihre 
Umgebung.  Obenan  stehen  qualvolle  Neuralgien,  zumal  der  Hoden 
und  Harnröhre.  Gegen  sie  tritt  die  «Colique  spemiatique"  der  Fran- 
zosen in  (]t  II  Hintergiund;  ihrt-  AhhäiiLrigkeit  von  einer  UeberttlUung 
der  Samenblusen  ist  als  constaute  noch  nicht  erwiesen.    Femer  die 
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Symptonuncomplexe  der  ('y stoneurose  und  der  -reizbaren  Pro- 
stata", welche  bei  den  Amerikanern  eine  ungewöhnlich  grfiesere  KoUe 
als  bei  uns  spielt  ( Board ), 

Kaum  minder  häutig  bieten  sich  die  Erscheinungen  der  Erschöpfung 
des  ganzen  ROckenmarks,  der  Myf  lasthenie  dar.  Die  Spinalirriialion 
mit  ihrer  Dmck-  und  Klopfempfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  mit 
dem  KOcken-  und  KreuEschmerz  (^Plaques  sacr^*),  die  durch  die 
verschif'di'Msten  Piiriisthesien  ersetzt  werih^i  kann,  zieht  mit  hervorragen- 
rler  H;iuti«;k('it  die  ExtreniitiUen  in  ihren  Bereich.  Ziehen.  Ueissen. 
Drücken,  Brennen,  Kieseln,  Frostgefühl,  Steitigkeit,  Zerschlagenheit, 
GeftÜll  der  Schwere  («Blei  in  allen  Gliedern*),  Taubheit,  Formicationen 
zählen  zu  den  häufigst  gehörten  Klagen.  Hierzu  treten  als  mehr  ob- 
jective  Symptome  Muskelsteiflieit,  fibrilläre  Zuckungen,  Tremor,  atak- 
tisclier  (tang,  kalte  iliinde  und  Füsse,  Steisjerun^  und  eigenartitye  Ans- 
schreitun«;.  beziehungsweise  Schnierzhat'tigkeit  der  Sehnen-,  /unial 
Patellar reflexe.  Die  letztgeuaimte  Erscheinung  haben  wir  mit  ver- 
schiedenen Autoren  als  eines  der  werthTdkten  objectiven,  nur  in  der 
kleinen  Minderzahl  vermissten  Symptomen  der  spinalen  Neurasthenie 
kennen  gelernt. 

Die  ri  rebrnsth en ie .  häutiger  die  spinalen  Syiuptonie  begleitend, 
als  bei  ganz  intacteuj  Kihkennnirk  auttreten«!,  liefert  zunächst  Störungen 
im  Bereich  der  Sinnesorgane.  Als  deren  häufigste  nennen  wir  Licht- 
empfindlichkeit, Photopsie,  Asthenopie,  wie  sie  besonders  Cohn  als 
Folgen  der  Onanie  studiit,  Lidkrampf,  Lidzittem  beim  Augenschluss, 
Schmerz  im  Bulbus.  OhrenKjuisen.  UeberempHndlichkeit  des  (irehörs  und 
(ieruchs.  Weiterliin  mehr  iillgenieine  Kopfersehe  i  u u  ngen :  Schmerz, 
Schwindel, Wallungen,  Druck.  Ferner  mannigfachste  Sprachstörungen. 
Selten  verleugnet  sieh  das  QefÜhl  körperlicher  und  geistiger  Erschöpfung 
und  erhöhter  gemttthlicher  Reizbarkeit.  Endlich  sind  der  sexueQen  Neur- 
asthenie auch hy poch () II  d  r i s r h  e  Verstimmung,  Angstzustände,  Zw;iiigs- 
vorstelliiiM^en .  ((uälende  lJuhelosigkeit ,  ferner,  wie  wir  bereits  l>ei  der 
ZeidiMung  der  (»nanistischen  Störungen  erwähnt.  Energielosigkeit. 
Ci  edächtnisssch wä,che,  L  nfähigkeit  zu  scharfem  Denken  und  ernster 
Arbeit  überhaupt  nicht  fremd.  Dabei  kann  die  körperliche  Leistungs- 
fähigkeit erhalten  sein.  Doch  bilden  motorisch  schwache,  timide  Naturen 
die  Regel.    Sehr  reagiren  sie  auf  die  Cohabitation  mit  unge- 

wöhnlicher Mattigkeit  und  peinvoller  Frrei^nng. 

Erwähnenswerth  sind  noch  die  Str»rungeii  der  H  erzthät  igk  e  it 
und  die  nervöse  Dyspepsie,  also  die  bunten  und  wechselvollen  Loca- 
lisationen  der  Neurasthenie  unter  der  Form  der  Herz-,  Magen-  und 
Darmneurose  in  des  Begriifes  weitester  Bedeutung,  d.  i,  ind.  der  viel- 
gestaltigen Visceralneural^Meii.  Hierher  zähltauch  das  .Asthma  sexuale** 
l*»>yer*s.  Bisweilen  sinkt  die  Krnährung  tief:  der  Sexualneurastheniker 
wird  zum  Kaehektiker,  zur  .lammerge^talt  Lallemand's  und  Tissofs. 
für  den  nicht  erfahrenen  Arzt  oft  genug  zum  Opfer  schwerster  orga- 
nischer Magen-  und  Darmleiden. 

Es  begreift  .sich,  dass  der  Inhalt  der  sexuellen  Neurasthenie  inner- 
halb Weitester  (irenzen  mit  der  Symptomatologie  deronanistischen  Neurose 
zusammenfällt.  Während  aber  die  nuaiiie.  wie  bereits  abgtdiandelt. 
im  wesentlichen  die  Bolle  eines  ätiologischen  Factors  .spielt,  stellen 
die  nunmehr  zu  erörternden  abnormen  Samenverluste  da,  wo  sie  nicht 
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als'  schlichte  Folge  eines  localen  Processes  auftreten ,  im  (iniiule  ein 
fleii  genannten  nervösen  Strtnmt^en  beii^eordnetes  K rankheit ssy ra- 
pttjin  dar.  Das  Gleiche  trittt  rilcksichtlicli  der  Inij)otenz  zu.  deren 
Symptomatologie  ihrem  Hauptinhalt  nach  von  jenen  BegleiterscheiiiuiiLTt  ii 

gebildet  wird,  wenigstens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälk-. 
as  haben  denkende  Aerste,  allen  roran  Curschmann,  bereits  vor 
Jahrzehnti'n  ausgcsjirix  hen.  Wir  handeln  also  in  Folgendem  keine 
8elb8täMdi>;*'n  Kraiiklu  iten  ab. 

KücksirhHic  )i  der  Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie  ist  das 
nächste  Capitei  einzusehen. 

3.  Die  krankhaften  Samenverluste. 

f*5amenverlust('  sind  s«dl»stvt'rständlich  nur  als  al)nnmic  Oepon- 
.stand  der  speciellen  l'atholotric  und  Therapie.  Den  noch  ininier  viel- 
gebrauchten Terminus  , unwillkürliche  Sanienverluste",  halten  wir  fUr 
ebenso  wenig  berechtigt  als  die  Bezeichnung  «unfreiwillige  Samen- 
abgänge",  da  die  physiologischen  PoUntionen  unter  ihren  Begriff  fallen. 

Somit  sind  sowohl  die  krankhaften  Pollutionen  als  die  so- 
genannte S  p  er m  a  t  o r  r  h  oc  fle^^enstand  unserer  Erörterung. 

Unter  physiologisclu'n  Pollutionen  verstehen  wir  von  Zeit 
zu  Zeit  erfolgende  reichliche  äameueutieerungen  während  des  Schlafes 
unter  Erection  des  Gliedes.  Nur  selten  fdilen  erotisdie  Tr&ume  und 
Orgasmus.  £s  kommen  aber  Bewusstsein  und  Willenswiderstand  in 
WegfalL  Der  Bezeichnung  Pollutiones  noctnmae  ist  die  der  ^Schlaf- 
•  Pollutionen"  aus  nahem  Grunde  vorzuziehen,  wie  andererseits  die  stets 
hochpatholoirjsehen  Pollutionen  im  wachenden  Zustande  nicht  immer 
Pollutiones  diurnae  zu  sein  brauchen. 

Krankhaft  werden  die  Pollutionen  dureh  ihre  Häufigkeit  und 
Rückwirkung.  Eine  scharfe  Qrense.  lisst  sich  beiüglidi  der  ersteren 
zwischen  Physiologie  und  Pathologie  nicht  ziehen,  zumal  Constitution, 
Lebensweise,  Tenij^eranient  eine  wesentlich  niitbestiniinende  Holle  zu 
spielen  jitlej^en.  Ininierhin  dürften  bei  abstinenten  .Iün^lin*;en  die 
Intervalle  der  Uegel  nach  zwischen  lU  und  30  Tagen  schwanken. 
Wichtiger  als  die  absoluten  Zahlen  ist  die  relative  Häufigkeit  mit  Rfick- 
sieht  auf  die  Reaction.  Das  Gefühl  yon  Unbehagen,  geistiger  und  körper- 
licher Schwäche  oder  <(ar  richtiger  Eingenommenheit  des  Kopfes  am 
nächsten  Morjjfen  bedeutet  imnier  eine  krankhafte  lUickwirkun«^.  Höhere 
(trade  rechnen  mit  wrichentlicb  mehrmali<(em  und  selbst  in  einer  Nacht 
wiederholtem  Eieigniss,  höchste  mit  dem  Begriff  der  Tagespoliution. 
Letstere  erfolgt  im  wachenden  Zustande  auf  minimale  mechanische 
Einwirkung  (Bertthren  der  Genitalien,  kurzes  Sitzen  auf  denselben, 
mSssige  Erschütterung  des  Körpers)  oder  rein  psychische  Irritationen, 
wie  wir  sie  als  die  Erection  normaler  Weise  auslösende  Momente  kennen 
{gelernt  (S.  107).  Es  kann  hier  sogar  Erection  und  ()iü:asnius  fehlen, 
«loch  bleibt  die  Ejaculatioii  als  spastische  Mutilitüt.sneuroso  gewahrt. 

Anders  die  Spermatorrhoe,  jene  zwar  nur  ganz  ausnahmsweise 
(so  nach  Donner's  und  unseren  Erfahrungen  bei  schwerer  traumatischer 
Rfif^enmarksläsion )  unter  der  Form  eines  continuirlirhen  Abfliessens. 
aber  immer  von  der  Pollution  unabhängige  Gruppe  der  Samenverluste, 
wie  sie  fast  ausnahmslos  an  die  Art  der  Defäcation  und  Harnen t- 
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leerung  gebunden  ist.  Hierbei  pflegen  Erection.  Orgasmus.  schlOpfirige 
Vorstellung  ganz  zu  fehlen.  Diese  unserer  Flrfahrung  nach  keineswegs 
seltene  und  namentlich  die  ! Prostatorrhoe  an  Häufit^keit  weit  übertreffende 
Form  wir«!  von  manchen  Aerzten  noch  immer  —  eine  Folge  der  über- 
triebenen Angaben  Lalle mand's  —  als  Gipfelpunkt  der  krankhaften 
Pollutionen  aufgefasst,  ein  schwerer  Irrthum,  insofern  sie  nur  ganz 
ausnahmsweise  das  Endstadium  der  ejaculativen  Saiumverluste  vor- 
stellt. Andererseits  ist  »«in  solclier  Samentluss  niemals  pliysiologisch, 
wie  es  Mal^cot  und  Black  für  bestimmte  Grade  vertreten  wollen. 

Man  kann  trotz  der  Existenz  von  Uebergangs-  und  Mischformeu 
nach  Ultzmann,  ohne  den  Thatsachen  wesentlich  Zwang  anzuthun, 
die  kranUiaften  Pollutionen  als  motorische  Neurose  mit  Krampf  der 
Samenblasen,  die  Spermatorrhoe  als  solche  mit  Parese  der  Ductus 
ejaculatorii  beurtlieilen. 

Da,  wo  der  Begriff  des  Samentlusses  sich  nur  unter  der  Form 
von  insensibler  Beimischung  von  Sperma  zum  liarn  äus.sert,  spricht 
man  von  «Spermaturie*  (Orttnfeld). 

Aetiologie  und  Fathogeneso.  Nach  Gurschmann  bilden  sich 
zunächst  allgemeine  oder  locale  Störungen  aus,  welche  entweder  direct 
die  Samenverlust»'  als  r'm  neues,  auffallendes  und  cinflussrciches  Glied 
einfügen  oder  nur  eine  Disjmsitiou  zu  den»  l'cb«-!  schatten.  Sicher  tritlt 
die  Deductiun  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  zu,  doch  darf  nicht, 
was  auch  Board  henroigehobeUf  ausser  Acht  gelassen  werden,  daas 
rvvht  häufig  die  SamenTerluste  lange  Zeit  als  isolirte  Stchung  in  die 
Erscheinung  treten,  um  erst  secundär  jenen  grossen  und  breiten  Com- 
plex  der  mehr  allgemeinen  nervösen  Symptome  nach  sich  zu  ziehen. 
In  gewissen  Fällen  hat  es  überhaupt  bei  dem  Schauspiel  der  Sperma- 
torrhoe sein  Bewenden. 

Die  wichtigsten  fttiologischen  Momente  lassen  sich  relativ  zwang' 
los  —  llebergangsformen  und  Combinationen  sind  etwas  gani  Gewöhn- 
liches —  in  fünf  Gruppen  bringen.    Es  handelt  sich 

1.  um  Neurasthenie,  jene  all  gemeint'.  sow(dil  angeborene 
als  erworbene,  gern  mit  Anämie  und  Körperschwäche  einhergehende 
Keizbarkeit  der  Nerven,  wie  sie  die  älteren  Autoren  in  durchaus  zu- 
treffender Weise  als  «reizbare  Schwiche*  bezeichnet  haben.  Die  Erb- 
lichkeit beziehungsweise  neuropathische  Disjtosition  bleibt  die  wichtigste 
Ursache.  Doch  ist  die  Zahl  der  nicht  liereditären  Fälle  eine  nicht  un- 
erhebliche. Für  die  erwori)enen  Formen  spielt  der  sexuelle  Kxcess 
und  hier  wieder  die  Onanie  die  Hauptrolle.  Wir  haben  uns  über  die 
Bedeutung  dieses  Lasters  bereits  geäussert,  verweisen  auf  unsere  Er- 
örterungen (S.  411)  und  heben  noch  einmal  hervor,  dass  gerade  die 
neurasthenisch  Veranlagten  den  schwersten  Formen  der  onanistischen 
Xeuroso  beziehungsweise  sexuellen  Neurasthenie  (S.  41 '^t  Vorschub  zu 
leisten  ptiegeii.  Der  rircnliis  vitiosns  der  Wechselwirkung  zwisciieii 
angeborener  und  erworbener  Neurasthenie  illustrirt  sich  kaum  drastischer, 
als  im  Bereich  unserer  krankhaften  Samenverluste. 

Weit  hinter  der  Onanie  rangirt  der  relativ  Übermässige  Coitus 
als  ursächliches  Mument  der  unserem  Leiden  zu  Grunde  liegenden  reiz- 
baren Schwäche  des  Xervensystenjs.  Die  Ansicht  v.  G yurkovechk y*s. 
dass  der  Excess  im  <  "oitus  naturalis  ohne  Onanie  nicht  im  Stande  sei, 
Pollutionen  oder  Samenfluss  zu  erzeugen,  ist  eine  irrige,  durch  die 


uiyui^uu  Ly  Google 


KnuiUufle  Sfunaiverlaske:  Aetiologie  und  Pathogenese. 


417 


schlichte  und  findeuti^e  Erfahrung  auf  diesem  Gebiet  bescliäftiü^ter 
Aerzte  ohne  weiteres  widerlegte.  Aber  es  silieint  in  der  Thut  die 
Selbstbefleckung  mehr  zu  den  ki'aukhaften  Sanienverlusten,  der  Über- 
mässige gesehlMshtliche  Verkehr  mehr  zu  Potenzstörungen  zu  disponiren. 

Ob,  wie  von  besten  Autoren  behauptet  wird,  dem  Coitus  inter- 
ruptus  be'/i<'}uni<^'swt'ise  reservat  us,  alsf»  dem  heutzutage  mit  un- 
be<j:ren/.ter  Hiiuri<;kt'it  in  und  ausser  der  Ehe  geübten  Zurückzifhen  des 
Ciliedes  vor  erfolgter  10  jaciilatiüu  —  nicht  zu  verwechseln  mit  dem 
Beischlaf  ohne  Sameuergass  überhaupt  —  eine  schwerwiegende  Ilolle 
für  die  Erzeugung  Yon  Sexualneurastiienie  beziehungsweise  krankhaften 
Samenverlusten  zukonunt,  steht  dahin.  Wir  leugnen  nicht,  dass  die 
durch  das  Fraudiren  gesetzte  Störung  des  naturgemässen  Ablaufs  des 
Erregungsnu'chanismus  als  Unnatur  das  Nervensystem  hie  und  da 
mehr  anzugreifen  geeignet  sein  mag,  müssen  aber  vom  empirisch- 
praktisehen  Staudpunkt  trotz  entgegenstehender  Voten  (t.  Scbrenk« 
Notzing,  Eulenburg,  Peyer,  Gzyz  u.  A.)  mit  GlyurkoTeehky 
einen  besonders  bedenklichtti  Einfluss  flir  die  ui  itaus  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fälle  ablehnen,  wofern  nicht  der  Begritt'  des  Excesses  con- 
currirt.  Thompson  len<^n*!t  jede  Schädigung  dea  Neryensystems  des 
Mannes  durch  die  unterbrochene  Cohabitation. 

Auch  der  Beischlaf  im  Rausch  soll  als  den  Excessen  mit 
Bflcksicht  auf  die  Verlängerung  der  Irritation  gleichwerthig  den  Boden 
für  unfreiwillige  Samenverluste  schaffen  (Donner).  Statistische  Be- 
gründunj^en  stehen  noch  aus. 

KUcksichtlich  der  Art  und  Weise,  auf  welcbe  unsere  Störun«? 
durch  den  Abusus  sexuulis  zu  Stande  kommt,  entfällt  selbstverständ- 
lich ebenso  wie  bei  der  Onanie  der  Verlust  des  Samens  als  solcher.  Viel- 
mehr werden  die  Centren  der  Erection  und  Ejaculation  infolge  der 
Rttckwirkung  auf  das  so  mächtig  aufgeregte  Nervensystem  Sitz 
dauernder  Irritabilität,  so  dass  schon  ganz  ^erin<;f(l<ri«^e  Reize  die 
Ejaculation  ausbisen.  Eine  Spaununj^  der  Samenl)laseiiwände  durch 
Ueberproduction  der  Genitalsecrete  (^»Plethora  semiuis'J  mag  störend 
wirken.  Die  Erzeugung  aber  richtiger  entzündlicher  Zustände  in  den 
Samenwegen  durch  sexuelle  Ezcesse  müssen  wir  im  Princip  beanstanden 
imd  verweisen  auf  unsere  einschlägige  Darstellung  im  Abschnitt 
«Onanie'  (S.  412). 

So  viel  von  der  ersten  ätiologischen  Haiipt'^ru])}!»'.  der  Neurasthenie, 
hinter  welcher  ihre  nächsten  Verwandten,  die  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie fttr  unser  Leiden  weit  zurücktreten.  Doch  yermitfcelt 
letztere  gern  bei  Onanisten  die  SameuTerluste  und  die  sexuelle  Neur* 
asthenie  auf  dem  Wege  der  Aengstigung  durch  die  Pollutionen,  Furcht 
vor  RUckenniarksleiden  u.  der«;l.  Heide  b  tzffjenannten  Zustände  tret^^n 
nicht  selten  in  unentwirrbarem  Hnsemblf  mit  der  Neurasthenie  als 
Mischformen  auf,  ja  es  fehlt  nicht  an  richtiger  Hypochondrohystero- 
neurasthenie. 

2.  An  zweiter  Stelle  nennen  wir  die  lokalen  anatomischen  Er- 
krankungen des  u  nte  i  .  n  T'^'regenitalapparates  und  seiner  Nachbar- 
s(  butt.  Sie  s|»ielen  besonders  bei  Neurasthenie  als  mitwirkende  Ursache  eine 
hervorragende  i{ollf.  Obenan  steht  dif  5,^ ».  no  r  r  h  o  i  s  e  Ii  e  Urethritis 
posterior  ehr oniea  in  ihrer  Verbreitung  auf  die  Ductus  ejaculatorii  mit 
Erweiterung  und  Erschlaffung  dieser.  Es  bildet  diese  Form  die  Haupt- 
Handbuch  dar  praktlioheii  Xedlcln.  Ol.  27 
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grundlage  der  Defncations-  uiul  M  !<  fionsspcrmatorrhoe.  Hier 
bedarf  es  nicht  ilcr  i^Kichzeitigoii  Ncuriisthenie.  Abortivziistände  sind 
unserer  Beobachtung  nach  recht  häutig:  Jiei  140  mit  chronischer 
Gonorrhoe  behafteten  Minnem  ohne  «Trippemeurasäienie''  fanden  wir 
25m^  Spermaturie  beziehungsweise  hitente  Spermatorriioe.  Die  übrigen 
örtlichen  Affectionen  sind  zahlreich.  Wir  nennen  Spemiatocystitis, 
l'rostatitis  und  i'iostutahypertrophie,  ('vstitis  und  Cystolithiasis,  Blasen- 
geschwülst  <•.  Strictur.  Balanitis,  Phini(»s<'.  ! liiiiiorrhoiden  und  entzünd- 
hche  Zustände  des  Mastdarms.  Alle  diese  Leideu  erzeugen  nur  ganz 
ausnahmsweise  bei  nerrengesnnden  Individuen,  eher  schon  bei  I^ur- 
astiieoikem  kranichalte  Samenvriluste,  Pollutionen  \v\v  S}>ennatorrho<'. 
Dasselbe  gilt  von  Heizungen  der  Harnröhre  und  des  Mastdarms  durch 
Katheterismus,  Injectinnen,  Klysmaten.  Hierzu  zählt  auch  die  hei  oder 
unmittelhar  nach  instrumentellen ,  in  den  Harnwegen  vorgenommenen 
ärztlicheu  Eingriffen  beobachtete  „urtifidelle''  Mictiousspermatorrhoe 
Pommer  und  K  oll  mann).  Hingegen  kann  angestrengte  Defftcation 
an  sich  einen  richtigen  Samenfluss  bei  Gesunden  nicht  herbeiführen, 
so  oft  dies  auch  helian]»tct  Avonhn.  Dass.  was  den  Mechanismus 
der  Sam  encntleerung  beim  Stuhl  anlangt,  die  dtMi  Mastdarm 
jjassirendeu  Kothmassen  die  Samenblasen  einlach  ausdrücken,  .sind 
wir  mit  Ourschmann  geneigt,  aus  Anlass  der  Topographie  der 
Organe  zu  beanstanden.  Hehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  bereits  von 
-L allem  and  ausgesprochene  Beflextheorie  für  sich.  Doch  glauben 
wir  die  Wirkung  dn-  allgemeinen  Bauchpresse  Ix-ini  Stull)  (wie  bei 
der  Harnentleerung)  als  die  plausibelste  Patliogenese  ansj)rechen  zu 
sollen f  insbesondere  für  die  auf  rein  mechanischem  Wege,  d.  i.  ohne 
Concurrenz  von  Neurose  zu  Stande  kommenden  Formen.  Fast  alle 
haben  Insufficienz  der  Ductus  ejaculatorii  zur  nothwendigen  Vor- 
aussetzung. Richtige  Defäcationsspermatonhoe  bei  völlig  gesunden 
Männern  (Kinger)  hat  als  Ausnahme  zu  gelten.  Auch  Hellen.  Niesen. 
Husten  vermögen  gelegentlich  den  Samenfluss  auszulösen.  VVaiirschein- 
lich  existiren  auch  —  bei  Neurasthenikern  —  rein  durch  nervöse  Irri- 
tabilität ermittelte  isolirte  Samenblasenergflsse.  Pollutionsproducte 
f&hren  natürlich  immer  Prostatasaft  mit  sich. 

3.  Die  dritte  minderwerthige  Gruppe  wird  durch  constitutionelle 
Erkrankungen  gebildet:  Phthise  in  den  ersten  Stadien,  gewisse 
Diabeteslormen,  die  Convalescenz  von  aicut-febrilen  Krankheiten. 

4.  An  vierter  Stelle  endlich  kommen  organische  Erkran- 
kungen des  Centrainervensystems.  Wir  nennen  Tabes  und 
Rückenmarkstraumen  (vergl.  S.  408)  als  praktisch  in  Betracht  kommende 
Leiden. 

5.  Endlich  sind  als  gelegentliche  Anlässe  zur  Auslösung  von  unfrei- 
willigen Samemibgängen  die  Epilepsie  und  der  intensive  Affect 
(zumal  Schreck)  zu  erwShnen.  Von  den  Psychosen  sehen  wir  hier  ab, 
glauben  aber  auf  die  nicht  seltenen  fliessenden  Uebergänge  der  Neur- 
asthenie zu  psychischen  St(")rungen  verweisen  zu  sollen. 

Unl)ewiesen  ist  die  Abhängigkeit  unserer  Störung  in  ihren  schweren 
Formen  v(»n  geschlechtlicher  ]\ntlinlfs<iii)l  >  it.  geistiger  I  i  In  rciustr«  tunwii 
und  Kunumr  allein.  Es  kann  sich  da  höchstens  um  einen  Bruchtheil 
der  YoUursache  handeb.  Rflcksichtlich  der  lUaologischen  Bedeutung 
des  Reitens  ist  der  Abschnitt  «Impotenz"  einzusehen. 
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Krankhaft»'  Sani»'nvorliiste  ohne  jede  erfrriin(H>ar«'  Ursache  sind 
unserer  Beulnuhtung  nach  nicht  sonderlich  s»'ltene  Vorkommnisse. 

Von  einer  Symptomatologie  der  unfrei willigeu  Samenverluste 
kann  naeh  dem  Gesagten  im  sb-engen  Sinne  des  Wortes  nicht  wohl 
die  Bede  sein.  Das  EranUieitsbild  setzt  sich  der  Hauptsache  nach,  Ton 
dem  Schauspiel  des  Samenabganges  abgesehen,  aus  Begleiterschei- 
nuncren  zusammen. 

Die  Kranken  —  «;anz  vorwiegend  He|»räst'ntanten  des  .Tiln<;lin^s- 
alters  —  bieten  in  einem  betriichtlicheu  l'roceutsatz  der  Fülle,  vielleicht 
zum  LOwenanthefl,  diese  oder  jene  Symptome  der  sexuellen  Neurasthenie, 
auf  deren  Abhandlung  wir  hiermit  verweisen  (S.  418).  Der  Intensitäts- 
grade, Gombinationen,  Wandelungen  ist  Legion.  Klagen  Uber  ungebfihr* 
lieh  anp-eifenden  (xesrhleclitsverkehr  werden  hihifi*,'  vernommen.  Tn 
Ausnahmetällen  kommt  es  bis  zu  L!ihmun<rsznstiunlen .  Ohnmacht  nnd 
selbst  plötzlichem  Tod  (Ferej.  Doch  dürfte  letzterer  Ausgang  ohne 
gleichzeitige  organische  Erkrankung  im  Bereich  des  Girculations^rstems 
nicht  zu  beobachten  sein. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  noch  die  Beschaffenheit  des 
bei  nnseren  Leiden  entleerten  Samens.  Derselbe  |)He^t  in  den  An- 
fan^sstadien  l)enierkeMs\verflie  AV)weichungen  vom  normalen  Ejaculat 
(S.  408)  nicht  darzubieten,  von  den  isolii-ten  Sanienblaseuer^üssen  natUr- 
Üch  abgesehen,  welche  bewegungslose  Spermatozoen  emzuschliessen 
pflegen.  In  späteren  Stadien  tritt  häufig,  keineswegs  immer,  die  Menge 
des  eigentlichen  Hodensecreis,  also  die  Zahl  der  Samenkfirper  und  die 
Trübung  des  Spermas  zurück.  Krstere  können  —  es  bildet  das  sogar 
die  Hegel  —  mehr  weniger  deutliche  Merkmale  der  l^nreife  und  Schwäche 
darbieten:  abnorme  Durchsichtigkeit,  mindere  Beweglichkeit  bis  Starre, 
schnelleres  Absterben,  anhaltende  Membranreste  unter  der  Form  von 
Kappen  und  Krausen,  Schmalheit  der  Köpfe,  abnorme  Kürze,  Knickungen, 
Einrollungen  der  Schwänze.  Bisweilen  trifft  man  zahlreiche  Keimzellen 
nf»(  h  mit  den  Köpfen  der  radiärwärfs  an<;eordneten  Sjiermato/oeti  voll- 
gestopft an,  wie  das  wiech'r  neuerdings  Ki  Tniig  altirclnldi  t.  Hingegen 
muss  die  von  L  a  1 1  e  m  a  n  d  behauptete  Existenz  von  I<ili])uttt>rmen  oder 
ungeschwftnzten,  kegelförmigen  Missgeburten  als  innerhalb  des  Organis- 
mus gebildet  zweifelhaft  bleiben.  Bei  Azoospermie  (s.  d.)  fehlen  die 
Spermatozoen  ganz.  Man  hat  vielfach  diesen  Zustand  fälschlicherweise 
als  Prostatorrhoe  bezeiclmef;  es  liandelt  sich  in  Wahrheit  um  .\  zofi- 
sperniatorrhoe.  Bei  ( 'oniplieation  mit  Katarrhen  der  Samenwe<^e  und 
Harnröhre  tritt  zum  Samen  Eiter  und  Blut,  bisweilen  in  so  betrachte 
lieber  Menge,  dass  die  Abgänge  sich  gelb  (Pyosperma),  oder  roth- 
braun, himbeorgd^eahnlich  (flämatosperraa)  darstellen.  Auch  blaues 
Sperma  hat  man  aus  Anlass  der  Beimischung  von  Indigoflittem,  viel- 
leicht auch  chromogenen  Mikroorganismen  beobachtet.  Bisweilen  ge- 
wahrt man  im  Austluss,  deutlicher  noch  im  Harn  die  von  Bence- 
Jones  und  Nepveu  beschriebenen,  aus  den  Hodenkauälen  stammen- 
den Toluminösen,  hyalinen  „Hodencylinder". 

Die  Äusseren  (Jeiiitalien  der  Träger  unseres  Leidens  .sind 
nicht,  wie  verschiedentlich  behauptet,  in  der  Kegel  degenerirt  und  ge- 
schrumpft, sondern,  vcni  relativ  seltenen  Ausnahmen  abi^'esi  hen  .  wohl- 
gebildet. Gern  concurrirt  Varicocele.  Keicliliche  Ansammlung  von 
Samenäüssigkeit  im  Vorhautsack  ist  ziemlich  selten.  Wo  Fntzündungs- 
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zustände  in  <1<m-  Harnrölirt'  beobachtet  werden,  liefjt  der  Hauptsache 
nach  coniplicireiide  (iouorrhoe,  nicht  eine  Folge  des  bameuflusses  vor 
(vergl.  S.  412). 

Der  Harn  pflegt  dem  onbewaffiieteii  Auge,  von  etwaigen  Bei- 
mischungen von  Blut,  Eiter,  Tripperfäden,  Samenblasengallertkörperchen 

nalielief^enden  Ui*sprungs  abgesehen .  benierkenswerthe  Veränderungen 
iiiclit  /.n  liieten.  Chylöses  Aussehen  ist  nur  der  hochgradigen  Mictioiis- 
spennatoirhoe  eigen.  Im  übrigen  verräth  sich  der  Gehalt  an  Spernia- 
tozoen  nur  dem  Mikroskop,  das  nicht  selten  auch  Ijtlkoxalatkrystalle 
entde<^t. 

Die  DiagnOBe  der  krankhaften  Pollutionen  stösst,  eine  bona 
fide  gegebene  Anamnese  voraustjesetzt,  auf  keine  Schwierigkeiten.  Doch 
sind  nicht  wenige  Hatlisuehende.  welche  nnfn  iwilliire  Sanienergüss»'  an- 
geben, keine  Pollutionisten,  sondern  Onauisten  und  Lügner.  Der  Sameii- 
flttss  im  engeren  Sinne  darf  niemals  ohne  Mikroskop  gestellt 
werden,  weil  Prostatorrhoe,  Urethrorrhoea  ex  hbidine,  Gonornioe  in 
Frage  kommen  können.  Aber  auch'  der  Kadi  weis  Ton  Spemiatozoen 
sichert  noch  nicht  die  Diaf?nose.  Es  muss  rseudospernmtorrhoe  d.  i. 
HarnröhreiiausHuss  mit  /Jitiilliger  Beimengung  von  ^Samenfaden  als 
Kesten  vorher  stattgehabter  freiwilliger  iSameuergüsse  oder  normaler 
Pollutionen  ausgescolosBen  werden.  Wo  diese  Intermezzi  nicht  Tor- 
liegen  und  reicMu^  Spermatozoen  im  Ausfluss  gefunden  werden, 
handelt  es  sich  immer  um  Samenfluss. 

Die  Prognose  ist.  wie  schon  aus  den  vorstellenden  Ausführungen 
hervorgeht,  innerhalb  relativ  weiter  Grenzen  unbereelienbar.  Lebens- 
gefährliche Zerrüttungen  müssen  als  Folgen  krankhafter  Pollutionen 
zurückgewiesen  werden.  Hingegen  wird  schwere,  der  Heilung  kaum 
noch  zuLjänuli*  he  Hyi>ochondrie  bei  neiuopathischer  Disposition  nicht 
so  selten  beoi)achtet;  unter  der  gleichen  Bedingung  ist  auch  die  Nei- 
gung zur  Impotenz  —  eine  schwer  ins  Gewicht  fallende  Consequenz  — 
eine  ausgesprochene.  Aeltere  robuste  Naturen  pflegen  relativ  wenig 
unter  üiren  krankhaften  Sameuverlusten  zu  leiden.  Nicht  selten  schwinden 
letztere  bei  Onanisten,  sobald  sie  ihr  Laster  zu  bekämpfen  yermögen. 
Im  übrigen  fällt  die  Vorhersage  im  Princip  mit  jener  des  Grund- 
leidens, der  Neurasthenie  zusammen.  Je  länger  iiire  Dauer,  je  mehr 
sie  den  Anfanj^sstadii  n  iler  Localneurose  entrückt .  um  so  trüber  die 
Aussichten.  Wir  müssen  da  v.  Kr  äfft- Ebing  beitreten  und  können 
die  optimistisdien  Anschauungen  Beard^s  nicht  Iheüen,  obwohl  die 
sexuelle  Neurasthenie  im  allgemeinen  eine  nicht  undankbare  Aufgabe 
ärztlicher  Bestrebungen  bildet. 

Der  Xachweis  örtlieher  Ursachen  pHegt,  von  den  selteneren  rein 
cliirurij^ischen  Fällen  !il)<xeselien.  die  auf  ihn  von  vielen  Loralspecialisten 
gegründeten  Hotiiiungen  der  Resultate  einer  im  wesentlichen  auti- 
gonorrhoischen  Behandlung  weit  weniger  zu  bewahriieiten,  ^  man 
gemeinhin  annimmt.  Gerade  der  Samenfluss  im  Gefolge  des  Trippers 
ist  viel  hartnäckiger  als  jener  auf  ri  in  nervöser  Basis.  Immeriiin  muss 
eine  nicht  «^ei-in<;e  <^)note  «glänzender  Erf<dge  dei-  T.ocalthernpie  an- 
erkannt werden.  Ihnen  stehen  bedenkhche  Verschlmimemugeu,  zumal 
bei  labilem  Nervensystem  gegenüber. 

Im  allgemeinen  kommt  der  Def  Scationsspermatorrhoe  trotz  ihrer 
Hartnäckigkeit  rOcksichÜich  ihrer  Folgen  eine  wesentlich  günstigere 
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ProfBrnose  als  den  eben  beginnenden  Tagespollutionen  zu,  entgegen  der  seit 

Lallomand  noch  immer  in  Lehrwerken  fortj^eschleppten  Aischauimg, 
tIasN  die  erstfro  zu  flcn  schwersten  und  sehlininisten  P'onnen  zähle.  Ihre 
Träf^er  l)lrihen  nl(  hr  ■selten  hei  relativem  Wolilhcfindcn  viele  Jahre  lang 
von  Iniiiotenz  versehont.  Gleichzeitige  Mictionssperuiatorrhoe  erweist 
sich  schon  als  bedenklicher.  Der  Verfall  in  schwere  Impotenz  verquickt 
sich  mehr  mit  dem  Begriff  der  Tagespollution. 

Gar  nicht  selten  wird,  zumal  hei  Lehrern  und  Pastoren,  die  an 
sich  nicht  inigünstige  Prognose  durch  die  liectüre  der  genannten  un- 
sauheren  Tagesliteratur,  welche  des  geistvollen  Lalleniands  Ueher- 
treihungen  noch  in-i  weitem  überragen,  getrübt.  Hier  schatt't  die 
sachverständige  Bekämpfung  der  unheilvollen  Inspirationen  bisweilen  un- 
geahnte Erfolge.  Niemals  entwiekelt  sich  richtige  Geisteskrankheit^ 
zumal  Irrenparalysc,  als  einfache  Folge  unseres  Leidens. 

Die  Therapie  der  krankhatten  Sanienverluste  ist.  wie  aus  dem 
Abschnitt  .Aetiologie"  erhellt,  eine  vorwiegend  prophylaktische 
beziehungsweise  causale. 

Es  begreift  «ch,  dass  die  Bekämpfung  der  Onanie  als  wichtiges 
Problem  der  Jugenderziehung  Oberhaupt  zu  den  vornehmsten  Aufgaben 
des  Pädagogen  zählt.  Kaum  minder  ist  der  Arzt  hier  engagirt.  dessen 
Belehrungen  und  Warnungen  übrigens  als  , 'Jachverständige "  mit  nach- 
haltigerem Ertolg  aufgenommen  zu  werden  pHegen,  als  Vorhaltungen 
der  Lehrer,  Eltern  und  Freunde.  Unablässige  .strenge  Ueberwachung 
bei  dem  geringsten  begründeten  Verdacht,  selbst  während  der  Naeht^ 
zeit  und  auf  den  Gängen  zur  BedQrfhissanstalt  halten  wir  fOr  eine  un- 
umgängliche  Voi-aussetzung  einer  wirksamen  Prophylaxe.  In  den  Kinder- 
und  Knabenjahren  darf  auf  emptindliche  Bestrafung,  imter  Umstiinden 
selbst  körjM-rliche  Züchtigung  im  l'rincij)  nidit  verzi<htet  werden.  In 
den  späteren  Jahren  schaßt  eine  richtige  wohlgemeinte  Aufklärung  über 
die  Terderblichen  Folgen  der  schlimmen  Gewohnheit  das  Beste.  Von 
hohem,  wenn  auch  zum  Theil  nicht  ganz  ohne  Grund  bestrittenem 
"Wr  rthe  sind  vier  Thesen,  welche  wir  H.  Cohn  verdanken.  Er  fordert, 
dass  der  Lehrer  sowohl  während  dt's  I  nterricht-;  als  der  Pausen  darauf 
achte,  dass  die  Schüler  nicht  mutuelle  Onanie  treiben,  dass  er  die 
•Schüler  von  der  ►Schädlichkeit  der  Auto-  und  mutuellen  Onanie  in  Keimt- 
niss  setze,  dass  den  die  Onanie  zur  Anzeige  bringenden  Schfllem  Straf- 
losigkeit zu  versprechen  sei,  und  endlich,  dass  auch  die  Eltern  und 
Pensionsgeber  durch  Vortrage  und  gedruckte  Belehrungen  auf  ihre 
Pflicht  hinzuweisen  seien,  den  Kindern  die  Gefahren  der  Onanie  aus- 
einanderzusetzen. 

Von  Nutzen  erweist  sich  mitunter  das  Versetzen  in  ein  anderes 
geistiges  wie  kSrperliches  Klima.  Unentwegte  Entfernung  aus  zweifel- 
hafter Gesellschaft,  Lispirationen  ftlr  höhere  geistige  Sphären,  Be- 
seitigimg schlechtt-r  Lektüre ,  grossartige  ReiseeindrUcke  ohne  concur- 
rirende  Uej)pigkeit.  das  Leben  auf  dem  Lande  in  harter  kör|<erlicher 
Arbeit  haben  so  manchen  inveterirten  Onanisten  dauernd  geheilt,  dessen 
Wille  vordem  gegen  die  Macht  der  bösen  Gewohnheit  vergeblich  an- 
k^pfte. 

POr  die  suggestive  Psychotherapie  tritt  v.  S c h r e n k- 
Notzing  neuerdings  mit  Wärme  ein,  nicht  ohne  wesentlich  günstige 
Erfahrungen  (in  90  Procent  Erfolg,  in  65  Procent  dauernde  Heilung) 
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beizubringen.  Anerkannte  Autoren  sind  seiner  Empfehlung  g^olgt.  Es 

handelt  sidi  im  wrsontlidien  um  hyj)nf)tis(he  Kuren.  I)<m-  zwangsartig 
und  unbewusst  <Kii  i'atienteu  beherrschende  Trieb  /aw  SLll»stbetViedigung 
muss  als  Gewuhuheitf  d.  i.  pathologische  Autosuggestion  bekämpft 
worden.  Es  güt  vor  allem,  daas  der  suggerirte  ^erapeutische  Vor- 
Stellungsreiz  so  lange  durck  wiederholte  Hypnotisirung  kumulirt  wird, 
bis  er  die  verderbliche  Autosuggestion  compensirt  oder  Übertrifft.  D<  ii 
Acr/ten  befjuemer  liegt  die  psydiisi  lie  Hehandhing  im  Wachzustand, 
deren  Resultate  auch  niclit  unterschätzt  werden  dürfen.  Hierzu  gehört 
in  gewissem  Sinne  schon  die  oben  erwähnte  Belehrung  des  l'atieuten, 
seine  Anleitung  zur  Selbstzucht  und  Ablenkung  auf  idealere  Zide. 
Im  speciellen  kommen  schmerzerregende  und  larvirte  Formen  der  psy- 
cOiisdien  Therapie  in  Betracht:  schmerzhafte,  selbst  operative  Mani- 
pulationen am  Präputium,  kalte  Douchen  auf  die  Genitalien,  faradischo 
Pinselungeii  derselben,  Erregung  von  Schreck  und  Angst.  Doch  hütr 
mau  sich,  den  Keiz  zu  steigern  untl  peinliche  Comphcatiouen  zu  setzen, 
wie  wir  das  von  dem  noch  immer  ziemlich  viel  empfohlenen,  meist  auf 
die  Dauer  wirkungslosen  Einführen  von  Sonden  wiederholt  gesehen. 

Mit  der  Anschauung,  dass  die  Ehe  die  verwilderte  Begierde  in 
passendster  Weise  regulirt  (Curschmannl,  vermr>gen  wir  uns  im 
Prineip  nur  einverstanden  zu  erklären.  Ausnahmen  sind  aber  einmal 
nicht  spärlich  gesät,  und  es  hält  sehr  ofb  schwer,  sich  Gott  Hymens 
als  Bundesffenoesen  zu  yersichem.  Onanisten  durch  den  Rath  zum 
ausserehelichen  Coitus  von  ihrem  Laster  befreien  zu  wollen,  ist  im  all- 
gemeinen eine  niclit  unbedenklit  he  Lösung  des  Dilemmas.  Hingegen  em- 
pfiehlt es  sich.  Knaben  und  Jünglingen  einen  anständigen  Verkehr  mit 
dem  weiblichen  Geschlecht  nach  Kräften  zu  erleichtern  (^Douner).  Da, 
wie  Moll  ausgeführt,  beim  Knaben  sehr  oft  nicht  der  ganze  Geschlechts- 
trieb auf  einmal  erwacht,  sondern  nur  das  Verlangen,  mit  einem  wmb- 
lidien  Wesen  in  Berührung  zu  kommen  (»Contrectationstrieb"),  begreift 
es  sich,  dass  eine  jdatonische  beziehungsweise  Primanerliebe  den  Drang, 
an  den  üenitalien  eine  Befriedigung  zu  erreichen  ( ..Di'tumescenztrieV)" ), 
als  bedenklicheren  Bestandtheil  der  Libido  wirksam  bekämpfen  kauu. 

Kleinen  Kindern,  welche  im  Schlafe  mit  den  Genitalien  zu  sfdelen 
pflegen,  räth  Ultzmann  mit  Recht,  die  Hände  in  Fäustlinge  zu  Innden 
und  an  den  Bettrand  anzuschnüren.  Beachtenswerth  ist  axidb.  für  ge- 
wisse Fülle  der  Rath,  durch  Einschliessen  <lei-  (Jenitalien  in  Käfige 
(Schlüssel  beim  Vater)  —  Steinlxjcher  rühmt  ein  mit  Kettchen  um 
Gürtel  befestigtes  maskeuähuliches  Drahtuetz  — Anlegen  relativ  un- 
nachgiebiger Beinkleider  ohne  Oeffiiung  u.  dergl.  den  WiderstMid  gegen 
die  Verführung  zu  erhöhen.  Genflgt  zu  Haus  keine  Controlle  zur  \^r- 
hinderung  der  Mani]iulationen .  so  sende  man  die  jugendlichen  Sünder 
nach  Sanatorien  strengster  ()})servanz. 

Das  neben  der  Onanie  genainite  ursächliche  Moment  des  Ex- 
cesses  im  natürlichen  Geschlechtsverkehr  anlangend,  entfallen  aus 
nahen  GrOndenspedelle  Formulirungen  (»iraidverMaassnahmen.  Wer  unter 
dem  „Frauilireii*  leidet,  bediene  sich  des  Condoms,  den  wir  für  sicherer 
und  rücksichtsvoller  gegen  die  (inttin  halten  als  Pariser  Schwämmchen, 
Occlusivpessar  und  S<-heideninig;iti(»n  mit  reizenden  Antise]>ticis. 

Es  begreift  sich  aus  unseren  Erörterungen,  dass  dem  Löwenaiitheil 
der  einschlägigen  Klientel  gegenüber  die  rationelle  Behandlung  der 
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sexuellen  Neurasthenie  den  Hauptinluilt  der  ärztliclu-n  Aufgabe 
l>il<lt  t.  Si«'  trift"t  im  Princip  mit  iintimnirusthenischen  Heilverfahren 
zusammen,  (lenii  die  Neurastlieiiie  sexuellen  Ursprungs  erheischt  kein 
anderes  Eingreifen  als  jede  Neurasthenie  anderer  Ursache  (^Löwen- 
feld).  Indem  wir  auf  cUe  einschlägigen  Lehrwerke,  welche  zum  grös- 
seren Theil  werÜiTolle  Fundgruben  ungezälilter  Maassnahmen  bergen, 
▼erweisen,  begnügen  wir  uns,  hier  einige  Grundsätze  anzudeuten,  denen 
wir  gerade  hei  unserer  Form  folj^en  und  eine  Schiitzun^j  nicht  ver- 
sagen zu  sollen  glauben.  Unerlässlich  ist  das  Verbot  körperlicher  und 
geistiger  L  eberanstreugung,  die  bestiiunite  Anordnung  einer  geregelten 
Lebensweise,  einer  klüftigen  reizlosen  Di&t  ohne  völligen  Ausschluss 
von  Wein  und  Bier  da,  wo  die  Ernährung  darniedeiliegt  und  keine 
Ueberempfindlichkeit  gegen  geringe  Mengen  der  genannten  GetiiLnke 
concurrirt.  Eheleuten  ist  der  Coitus  mit  Maass  nicht  zu  verbieten,  wo- 
fern keine  besonderen  Beschwerden  und  hochgradige  Ermattung  durch 
ihn  veranlasst  werden.  Sehr  wirksam  kann  sich  ein  Land-  oder  Gebirgs- 
aufenthalt  procul  negotüs  erweisen.  Behagliche,  nicht  zu  weite  Reisen 
zi&hlen  zu  den  werthvollsten  Kurmitteln,  schon  als  wesentliches  Förde- 
rungsmittel eines  richtigen  Schlafes  ohne  Hypnotica.  Was  von  der 
körperlichen  Ueberanstrengung  gilt,  pHegt  auch  für  ilas  andere  Extrem 
zuzutreffen:  Uebertriebenes  Faulenzen,  unentwegte  Scheu  vor  der  Be- 
rufsarbeit ist  der  Züchtung  schwererer  Formen  von  Samenverlusten  mehr 
förderlich  als  hinderlich. 

Die  liinleitung  bestimmter  Kuren  anlangend  wirkt  bei  den  Trä- 
gem unseres  Leidens  eine  nicht  allzu  rigorös  gehandhabte  Hydro- 
therapie oft  Erstaunliches.  Brüske  auf  die  Genitalien  localisirte 
Kältewirkung  (Sitzbäder,  Douchen)  pflegt  bei  sexuellen  Beizsymptomen 
mehr  zu  schaden  als  zu  nützen.  Stets  ist  bei  Kaltwasserkuren  mit 
milderen  Proceduren  zu  beginnen  und  ein  den  Patienten  peinvoUer  Kälte* 
flprad  überhaupt  zu  meiden.  Der  schablonenhafte  Uebraurh  kalten 
Wassers  in  Anstalten  kann  eine  böse  Verschlimmerung  des  T>eidens 
setzen.  Bei  sehr  erregl)aren.  an  gehäuften  Pollutionen  h'idenden  Kranken 
sind  lauwarme  Bäder,  eventuell  mit  Salz  oder  aromatischen  Zusätzen 
(Ol.  Pini  Pumilion.,  Mixt,  oleoso-balsam.,  Menthol  etc. ),  wohl  auch  kohleu- 
sanre  Bäder  im  allgemeinen  am  Platz.  Suggestivwirkung  mag  hier 
sehr  wohl  im  Sj)iel  st'in. 

Mitunter  schlägt  der  wohlthätige  Einfluss  eines  geeigneten  Klima- 
wechsels alle  an<leren  Bemühungen.  Leiih'r  liegen  hier  und,  wie 
uns  scheint,  gerade  bei  den  besonders  durch  abnorme  Samenverluste 

Cimzeichneten  sexuellen  Neurasthenien  die  Lidicationen  noch  recht  im 
n.  Der  Versuch  entscheidet  in  erster  Linie.  Eine  bestimmte 
hygienische  Beschaffenheit  der  Luft  ist  nicht  maassgebend  (Löwen- 
feld). See  und  Al|)en  vermögen  bei  anscheinend  gleichsinnigen  Na- 
turen und  Störungen  sii  h  bald  bckrmiuili(  Ii ,  bald  unerträglicli  zu  er- 
weisen,   liochalpine  Höhen  sind  mit  höchster  V  orsicht  zu  verordnen. 

Da,  wo  sich  mit  weitgediehener  Neurasthenie  tiefgrofende  Er» 
nährungsstörungen  vergesellschaften,  wirkt  nicht  selten  —  leider  kdnes* 
wegs  mit  Hegel mässigkeit  —  die  bekannte  methodische  Mitchell* 
1*1  ay  f  ai  r'sc  h  e  .Mastkur"  Erstaunliche^.  T>icscs  Heilverfahren,  eine 
( 'oniltiuatinu  von  Uoliruug.  forcirter  Ernährung".  Hube.  Massage  und 
Elektncität,  speciell  allgemeiner  Faradisation  und  Hydrotherapie,  ohne 
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sorglichste  Individualisirung  vorzunehmen  oder  gar  auf  ihm  trote  tin- 

fjünsti^er  Keaction  zu  Vteliarren.  bedeutet  für  uns  einon  schwerwiegenden 
Kunstt'ehler .  der  in  seinen  Consequenzen  gewissenhafter  herochnet 
werden  sollte,  wie  es  olt  genug  beute  noch  geschieht.  Besonders  wider- 
sinnig enehieixit  das  Hlsten  korpulenter  roUutionisten  durch  alwolvte 
Ruhe  und  Stopfen.  Im  übrigen  beharre  man  zwar  auf  der  Com- 
bination  der  Hauptfactoren  im  Princip,  verzichte  aber  je  nach  Maass- 
gabe der  Gestaltung  der  Vfrträirliclikeit  der  Kur  nicht  ZU  spät  auf  die 
dauernde  treistiirc  wie  kür|>t  i  li(  lie  Knhe  im  Bett. 

liücksichtlich  der  Suggestivtherapie  der  krankhaften  Saraeu- 
Terlnste  verweisen  wir  auf  das  bei  der  Behandlung  der  Onanie  Gesagte. 
Der  psychischen,  nicht  hypnotischen  Behandlung  ist  selbstTerstftndlick 
auch  für  unser  Leiden  ein  weites  Gebiet  einzuräumen .  um  so  vorsich- 
tiger aber  bei  tief^rn  ifViider  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems  mit 
der  mit  Hypimse  arbeitenden  Suggestion  umzugehen.  Wesentlich  fest- 
gelegte Resultate  liegen  für  unsere  specielle  Eigenart  der  neurastheni- 
sehen  Aeusserung  noch  nicht  vor. 

Die  in  der  Aetiologie  unseres  Leidens  an  zweiter  Stelle  genatmite 
örtliche  anatomische  Erkrankung  der  unteren  Harn-  und  Samenwege 
nebst  ihrer  Nachbarschaft  bedingt  eine  Kausalanzeige  sui  generis,  die 
Locaitherapie.  Die  chronische  Gonorrhoe  nimmt  hier  den  ersten 
Platz  ein.  Inre  rationelle  Behandlung  ist  an  der  einschlägigen  SteUe 
einzusehen.  Dass,  zumal  bei  Tr^^m  eines  robusten  Nervensystems, 
durch  Aetzmitteltriiger,  Injectoren,  Instillations-  und  Irrigationsappa- 
rate, Sonden,  Diktatoren ,  Anthrophore  u.  dergl.  mitunter  glänzende 
Resultat«*  zuAvege  gebracht  werden,  darf  tii<rlit  h  nicht  bezweifelt  werden, 
^Nichtsdestoweniger  muss  vor  der  sehabluuenhaft  einseitigen,  systemati- 
schen „speciaHsäschen"  Behandlung  der  Harnröhre,  zumal  mit  irri- 
tirenden  Mitteln,  eindringlichst  gewarnt  werden  da,  wo  ausgesprochene 
Neurasthenie  concum'rt  und  diese  eine  von  den  Localatfectionen  der  Harn- 
röhre unabhängige  Stellung  gewonnen.  Es  pflegt  die  genannte  an- 
dauernd geübte  tojtische  Bekänipfimg  nicht  nur  dem  Samenfluss  nichts 
anzuhaben,  sondern  leistet  vielfach  einer  ausgesprochenen  Verschlinmie- 
rung  der  Störung  einschliesslich  des  conit)licirenden  Nervenleidens  Vor^ 
Schub.  So  nian<  he  .Tripperneurasthenie"  ist  von  Harnröhrenspecialisten 
ancurirt.  Vollends  bedenklich  ist  das  Ueberfallen  der  von  entzündlichen 
Processen  freien  jungfräulichen  Harnröhre  mit  Aetzniitteln  und  in'i- 
tirenden  Instrumenten.  Ein  trauriger  Anklang  an  das  mit  Hecht  ver- 
fehmte  \  urgehen  Lallemand\s,  dessen  Porte -caustique  so  manchen 
Träger  einer  reinen  Neurose  mit  unversehrter  HamrOhrenschleimhaut 
einem  neuen  und  schlinmieren  Leiden  Überantwortet  hat.  Es  fehlt 
selbst  nicht  an  tödtlicher  Cystopyelonephritis  ab  Resultat  eines  brutalen 
Localfanatismus. 

Hingegen  sind  die  Acten  über  den  Nutzen  einer  milderen  öii;- 
liehen  Therapie  selbst  bei  intacter  Harnröhre  noch  nicht  geschlossen. 
So  ist  in  gewissen,  leider  noch  nicht  von  vornherein  abzugrenzenden 
Fällen,  gleichgültig  oli  r(  izbare  Schwftche  des  Nervensystems  concurrirt 
oder  nicht,  ein  unverkt miliar  «rnnstiger  und  dauernder  Erfolg  von  einer 
vorsichtigi  n  Bougi<  kur  und  dem  (iebraiu  h  di  r  Winternitz'schen  Kü  hl- 
sonde  (des  l'sy chrophors)  nieht  viui  der  Hand  zu  weisen.  Dock 
kann  auch  hier  nicht  ängstlich  genug  verfahren  werden,  wenn  die 
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sexuelle  Neiinistlienie  höhere  Grade  erreicht  und  weitere  fithiete  er* 
(»bert  hat.  Man  halte  nur  fest,  »lass  fferade  die  der  Geschlechtsthilti^^- 
keit  vorstehenden  ^'es<hädi^ten  Nerveni)ahnen  sieh  als  unjjeniein  eni- 
plindiicli  und  labil  zu  erweisen  pflegen.  Rücksichtlich  der  örtlichen 
dekfaruchen  Behandlung  ist  der  Absishnitt  ^Therapie  der  Impotenz* 
einzTiHehen. 

Die  Bekämpfung  der  weiterhin  in  der  Aetioloyfie  genannten  Grund- 
leiden, wie  Strietur.  Hlasensteine.  Balanitis.  Mastdannatfeetionen  etc. 
liegt  als  \ve<.  ntlich  chirurfj^isehr  Aut^abe  aul"  der  Hand.  Sdnine  Er- 
folge bind  hier  erzielt  worden,  doch  fehlt  es  nicht  am  (iegentheil.  Dass 
bei  der  Defacationsspermatorrhoe  die  sorgliche  Regulirung  des  Stuhls 
obraan  steht,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Am  geeignetsten  erscheinen 
die  mei.st  lange  Zeit  ohne  jede  Beeinträchtigung  ertragenen  pflanzlichen 
Abführmittel  (Ithenm.  Alne).  Mit  Klysniateii  sei  man  nirlit  zu  frei- 
gebig. Bei  den  gehäuften  l'()lhiti()n<-n  le^re  nnin  die  Stnlilentleenmi^en 
möglichst  auf  den  Abeiul  und  halte  auf  thunüchste  Abstinenz  vom  Essen 
und  Trinken  flbr  das  letzte  Drittel  des  Tages. 

Um  hier  an  die  medieamentöse  Behandlung  der  unfreiwilligen 
Samenverluste  anzuknüpfen,  so  tritt  sie  in  ihi»  ii  Erfolgen  im  allge- 
meinen wesentlich  znrürk.  Trotz  möglichst  rationeller  Indirations- 
st^llung  (Krampf,  Atonie  der  Öamenblasen)  wirken  Xareotica  l»e- 
ziehuugsweise  Sedativa  und  Tonica  nur  ausnahmsweise  in  annehmbarer 
Weise,  am  dentlichsten  wohl  Morphimn  mit  Gocalki;  doch  yerbietet  die 
lange  Dauer  der  Krankheit  das  Gift.  Brompi^parate  sind  deshalb  vor- 
zuziehen. Der  Praktiker  wird  so  manchem  hartnäckigen  Fall  gegen- 
über nicht  umhin  können ,  von  den  anderen  mehr  weniger  warm  em- 
pfohlenen Arzneikörpern  —  Lupulin,  Strvchnin.  Kampher,  Arsen, 
Atropin,  Sulfoual,  Antipyriji  und  dem  ganzen  Heer  der  moderneu  Nerviua  — 
das  oder  jenes  zu  yerordnen.  Bei  gleichzeitiger  AnSmie  stiftet  mitunter 
die  Eisentherapie  Nntz-n.  zumal  unter  der  Form  der  Stahlbäder,  wie 
sie  besonders  Kisch  bei  unserem  Leiden  ernptiehlt.  Doch  werden  die 
Trinkk\iren  nicht  selten  von  St  xnalnenrasthenikern  schlecht  vertragen 
(Donner».  Die  moderne  Kniptehlung  der  Einverleibung  von  Nerven- 
substanz zum  Zweck  der  Heilung  der  Neurose  wagen  wir  nicht  zu  dis- 
catiren;' kein  rationelles  Moment  spricht  für  diese  Wundermethode. 

Hingegen  bedarf  die  bereits  als  Bestandtheil  des  antineurastheni- 
schen  Heilverfahrens  berührte,  von  besten  Autoren  auch  als  selbständige 
Kur  ansLfiebig  empfohlene  elektrische  Behandlung  der  unfreiwilligen 
Samenergüsse  besonderer  Knirteruni;.  Den  enthusiastischen  Anpreisungen 
besonders  durch  Beard  und  Rockwell  stehen  nihilistische  Anschauungen 
gegenüber.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  die  elektrischen  Koren  in 
sachTerständigen  Hftnden  im  allgemeinen  Vertrauen  verdienen,  wenn 
dieses  auch  oft  genug  getäuscht  wird .  und  dass  es  die  Suggestion 
(Möbius,  Moll)  allein  nicht  thut  (Eulenburg,  Hemakl.  Je  »niidind- 
licher  der  Patient  beziehungsweise  je  stärkere  Hyperästhesie  die  be- 
gleitende Neurose  setzt,  um  so  schwächer  sei  der  Strom,  um  so  küraer 
die  Sitzung.  Trotz  Tcrdienstvoller  Vorschriften  (Erb  u.  A.)  ist  Ton 
ein^  widerspruchsfreien  Indicationsstellung  noch  keine  Rede.  Ob  und 
wann  der  galvanische  oder  faradische  Strom  vorzuziehen  ist,  wissen 
wir  noch  nicht  sicher.  Vcdlends  ist  die  specielle  Anordnung  in  die 
Willkill'  ■  des  Einzelnen  gelegt.    Vi  ir  applicireu  meist  die  Elektroden 
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auf  die  Lendengegend  (Anode)  und  Genitalien  beziehungsweise  Damm 
(Kathode).  Wenn  man,  wie  Donner  neuerdin^  thut,  bei  Pollutionen  und 

reizbarer  Sperniatorrhoc  die  horizontülc  Dmchströnunif?  des  Lriideii- 
marks,  in  hartni'K  ki^en  P'älleii  die  intr.iurethrale  Furadisation  willilt 
und  gar  zwischen  l^arese  des  Ejaculatious-  und  Erectionsceutrums  unter- 
scheidet, so  Tennl^n  wir  nur  auf  frflber  Gesagtes  zu  yerweisen.  Immer 
ist  bei  gleichzeitiger  Nervenschwäche  Geduld  erforderlich  (Ldwenfeld). 
Doch  tritt  bisweilen  schon  nach  wenigen  Wochen  ein  edatanter  Sffect 
auf.  Viele  Fülle  widerstehen  der  elektrischen  Behandhiii^  ganz,  können 
sogar  sichtliche  N'erschlimnieruiigen  während  der  Kur  darbieten.  Die 
Spermatorrhoe  auf  gonorrhoischer  Basis  scheint  liier  die  obstinateste 
zu  sein.  Von  der  intraurethralen  und  intrarectalen  Galvanisation  und 
Faradisation  sind  wir  bei  den  mit  stärkerer  Neurose  vergesellscliafteten 
krankhaften  Saiiienverliisten  mehr  und  mehr  abgekommen,  nachdem 
diese  Keiz/u^tände  zn  bereehtiyftcn  Klagen  der  also  Behandelten  geftlbrt. 

Von  den  bislaug  emptohlenen  mechanischen  Vorrichtungen  zur 
Yeriunderung  der  Samenabgänge,  denen  das  Princip  des  Verschlusses 
der  Urethra  (in  das  Rectum  einzuführende  Profitataoompressorien  etc.) 
und  der  Verhinderung  der  Erection  durch  Schmeizerzeugung  und  Wecker 
zu  Grunde  liegt,  sind  die  ersteren  im  allgemeinen  zu  verwerfen,  vor 
aUeni  deshalb,  weil  einfache  Hemmung  des  Samenaustlusses  nach  aussen 
mit  dem  Begriü'  einer  Heilung  des  Leidens  so  gut  wie  nichts  zu  thuu 
hat.  Auch  die  PoUutionsrerhinderungsinstmmente  der  letasten  Kat^orie 
—  am  gebiftuchlichsten  ein  concentrischer  Boppelring.  dessen  innerer 
federnder  um  das  schlaffe  Glied  gelegt  wird,  welches  im  Falle  der 
Erecti(jn  die  nach  innen  gerichteten  Spitzen  des  äusseren  Ringes  treffen  — 
quälen  nieist  unnütz,  uhne  wahre  Hülfe  zu  schaffen.  Ausnahmen  sind 
jedenfalls  spärlich  gesät. 

So  trefflich  von  Fanatismus  freie  AusObung  des  Sports  (Berg- 
steigen, Radfahren,  Reiten,  Rudern,  Schwimmen  etc. )  bei  vielra  Formen 
der  Neurasthenie  wirken ,  so  hohe  Vorsicht  erheischt  gerade  unser 
Leiden  da,  wo  die  Träger  bereits  euie  tiefgreifende  Schwächung  des 
(iesammt^jrganismus  erfahren.  Nameutlich  gilt  das,  zumal  bei  gleich- 
zeitiger Potenzstörung  (Finger,  Bernstein  u.  A.)  vom  Reiten  uud 
Radfahren.  Immerhin  ist  uns  von  Radfahrern  trotz  arger  Nemfastfaenie 
Gutes  berichtet  worden.  Offe  nbar  eine  Uebercompensation  durch  die 
roborirenden  Momente  der  körperlichen  T^ebung. 

Rikksichtlich  des  Werthes  der  Enipfehhmg  des  Coitus  zur  Heilung 
des  Öamenflusses  der  Jünglinge  oder  gar  eiuer  „Beischlafskur"  ist  auf 
das  in  der  Aetiologie  aber  , Samenverluste  durch  Abstinenz*  Gesagte  zu 
verweisen.  IfitRibbing,  Eulenburg  und  He  gar  warnen  wir  vor  der 
Irrlehre  von  dem  verderblichen  Einfluss  unterdrückter  Naturtriebe  un- 
beschadet der  ( 'oncession.  dass  einer  gewissen  Fr)rderung  der  geliäuften 
PoUutionen  durcli  eine  «h-ni  AUer  und  <h*r  Constitution  wenig  ent- 
sprechende Euthaltsanikeit  hie  und  da  durch  Regelung  des  Geschlechts- 
lebens, zumal  in  der  Ehe,  vorgebeugt  wird.  In  ahnlichem  Smue  haben 
sich  neuerdings  Hörsdielmann.  Blessig,  Masing  und  Assmuth 
ausgesprochen.  Die  Unsittlichkeit  beziehungsweise  ungezügelte  Phan- 
tasie, nicht  die  Enthaltsamkeit  schallt  das  Verderben;  die  straffe  Selbst- 
zucht rechnet  nicht  mit  dem  Erforderniss  eiuer  Correctur  durch  den 
zumal  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr. 
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4  Die  Impotenz. 

Unter  diesem  Titelbegriff  vei-jstehen  wir  die  absolute  oder  relative 
sexuelle  Imputenz  des  Mannes  in  Bezug  auf  den  geschlechtlichen  Ver- 
kehr, also  die  Stdrungen  der  Potentia  coSundi,  mit  anderen  Worten 
die  Unmöglichkt  it ,  den  Beischlaf  in  nonimler  Weise  lit  zioliungsweiae 
überhaupt  aus/.utillncii.  Die'^r  lniiM>t«'n/,  darf  keinenfalls  mit  der  hii- 
potentia  gen »•  l  a ii d i  /.iisainnien<;eworft'ii  Averden.  welche  an  sich  nicht 
nothwendig  den  uormalea  (Joitus  ausschliesst,  sondern  lediglich  die  Un- 
Iruchtbarkeit  ausdrückt  und  deshalb  unter  der  Spitzmarke  «SteriliÜLt 
des  Mannes"  abgehandelt  wird.  Ihre  Grundlage  ist  der  Mangel  oder 
die  ungeeignete  Beschaffenheit  dtT  befruchtenden  Elemente  im  Sperma 
oder  die  Samenlosigkeit  Überhaupt,  während  die  wichtigste  Bedingung 
unseres  Zustande^  in  der  Ötüruug  der  Krectionsfähigkeit  des 
Uhedes  zu  suchen  ist. 

Aus  nahen  Chünden  stösst  eine  Trennung  Ton  Aetiologie  und 
Symptomatologie  unseres  Leidens  in  Umr  Oesanuntheit  auf  noch  weit 
ui«Ksei  t  St  liwiei  ii^ketten  als  im  Bereich  der  krankhaften  Samenverluste, 
da  für  die  Mehrzahl  der  Formen  sdioii  der  durchsichtige  Inlialt  der 
kausalen  Momente  den  Charakter  der  Poteuzstörun^  in  sich  l)irgt.  Es 
emptiehlt  sich  daher,  die  Aetiologie  als  Eiutheilungspriucip  zu  wählen 
und  nur  da,  wo  überhaupt  von  einer  wissensdiaflH«ien  Darstellung  der 
Art  der  Henuuung  und  urer  Begleitumslwide  die  Rede  sein  kann,  die 
Symptomatologie  innerhalb  der  einzelnen  Gruppen  gleich  anzuschliessen. 

Eine  correcte  Eintheilun«,'  in  besondere  Formen  scheitert  an  der 
Schwierigkeit  und  < 'omplicirtheit  de^  Stoffes.  Die  altiibli<  he  Treiiiiung 
der  Impotenz  iu  , organische",  „nervöse",  , psychische*  und  , paralyti- 
sche* ganz  fallen  zu  lassen,  wäre  TerfrOht.  G^gen  eine  ihr  gegenüber 
übrigens  einen  tiefgreifenden  Unterschied  nicht  begründende  Einthei- 
lung  in  Formen  mit  imd  ohne  anatomisch  nachweisbare  Ursache  spricht 
die  Thatsaclie  der  hUufi<?en  Tombinationen  TOn  greifbaren  Verände- 
rungen und  reinen  Functionsstiiruni^en. 

Wir  beginnen  mit  deu  weniger  häutigen  und  des  eigentlichen 
wissenschaftliäen  Interesses  grösstentheils  entbehrenden  Formen,  wel- 
chen  durch  (angeborene  und  erworbene)  Missbildungen  und  Defecte 
der  Genitalien  bedingte  mechanische  Hemmungen  zu  niuude  liegen. 
Es  genüfjt  hier  zunächst  die  einfache  Erw:ilinuii<^  des  Mangels  und  der 
untrebührlichen  Kleinheit  des  (lliedes.  der  hochji ra<li'_;en  f f  \  jiospadie.  der 
Tumoreubüdung,  versteckten  Lage  durch  umtangreichere  Geschwülste 
in  der  Nachbarschaft,  wie  Hernien,  Hydrocelen,  Elephantiasis  des  Sero- 
tums.  Fast  ausnahmslos  entscheidet  der  Grad.  Ferner  zählen  hierher 
weitgehende  Zerstörungen  des  Gliedes  (aber  nicht  der  Eichel  allein) 
durch  Traumen.  Operation.  Phatfodän  und  Verkürzung  des  Frenulum. 
Harnnihrenstricturen  an  sich  können  Impotenz  nicht  bedingen.  Das- 
selbe gilt  selbstvei*ständlich  von  der  chronischen  (ionorrhoe  als  solcher. 
Wenn  Oberländer,  Grünfeld  und  namentlich  Finger  nach- 
gewiesen, dass  eine  die  Nachbarschaft  betheiligende  chronische  Urethritis 
posterior  nach  längerem  Bestände  sehr  oft  Potenzstörungen  >)edin^t,  so 
kann  dem  anatomischen  Process  nur  die  Uolle  einer  mitwirkenden, 
wenn  auch  wichtigcu   Ursache  des  nervösen  üruudleidens   der  Im- 
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potenz  zugeschrieben  werden.  Etwas  höheres  Interesse  als  die  oben 
genannten  Formen  heaiisjniuhen  die  Deviationen  des  Penis  bei  der 
Ereetion  infolge  yiartiHll»  i-  Im  ziehungsweise  uniscliriebener  A'erödung  <l»'r 
Schw«'llkr»rper  nach  Traunien  und  Entzündungen.  Für  letztere  ist  neben 
der  (jionurrhoe  auch  ein  eigener  Process,  eine  Art  idiopathische  Ca- 
Temitis  chronica  mit  insidiOfier  Schrumpf ungstendenz  TerantwortUcli 
zu  machen.  Die  Hemmung  der  Potenz  ist  durch  den  Grad  der  Winkel- 
stellung oder  Bogenformation  des  erigirten  Gliedes  gegeben.  Andere 
nachweisbare  Ursachen  diesei-  .rhoifla**  zählen  zu  den  Seltenheiten. 

Auch  derMangel.  die  Ati<ij)liie.  die  Zerstörung  d er  Hoden  pflegen 
in  den  Verfall  der  Geschleehtskraft  auszugehen.  Doch  muss  die 
Atrophie  in  ihrer  Intensität  dem  Wegfall  nahekommen.  Selbst  die 
Castration  gestattet  übrigens  für  eine  Zeit  lang,  niemals  dauernd,  die 
Erectionsfähigkeit.  V«in  diesem  Gesichtspunkt  aus  sind  die  Pelikan- 
schen  Berichte  ülier  die  Potenz  der  russischen  ('astraten  ( -Skopzen" ) 
zu  beurtheilen.  Verödungen  der  Nebenhoden  pilegeu  die  Potenz  nicht 
zu  .stören  (vergl.  „Azoospermie"). 

Der  oben  abgehandelten  Gruppe  steht  dne  weit  grossere  gegen- 
über, deren  Repräsentanten  sich  im  wesentlichen  intacter  Genitalien 
zu  erfreuen  haben.  Hier  tritt  die  Impotenz  als  Theilerscheinu  ng 
von  Allgenieinkrankheiten  auf.  Diese  Kategorie  unifasst  also  im 
wesentlichen  die  als  , funetionelle"  bezeichneten  Formen  der  Impotenz. 

In  Betracht  kommen  zunächst  die  Störungen  der  Geschlechtskraft, 
wie  sie  als  Theilerschdnungen  organischer,  insbesondere  consump- 
tiver  Krankheiten  und  schwerer  Affectionen  des  Centralnervensysteiiis 
auftreten.  Der  Diabetes  mellitus,  die  Fettsucht,  die  Bright'sclie 
Krankheit,  die  Tabes  dorsalis  stehen  (d>enan.  Der  Parallelisniu^ 
zwischen  Intensität  und  Fortschritt  des  ürundleidens  einerseits  und  Grad 
der  Impotenz  andererseits  ist  nicht  selten  ein  auffallend  mangelhalter. 
üeber  PotenzstÖrui^^en  bei  Grosshimhemiplegie  und  Myelitis  ist  wenig 
bekannt.  Wenn  schwere  Formen  impotent  machen,  so  wird  das  aus 
nahen  Gründen  wenig  beachtet  werden.  Die  nach  dem  Vorgang  von 
Gall  construirte  Lehre  von  der  Abhängigkeit  gewisser  Impotenzfonnen 
von  Kleinliirnallectionen  kann  als  abgethan  gelten. 

Weit  weniger  wirksam  als  die  angeftthrten  Allgemeinerkrankungen 
sind  Intoxicationen.  Dass  der  Alkohol  in  specifischer  Weise  die 
Potenz  lähmt,  ist  unerwiesen.  Vielmehr  muss  t^ir  die  Impotenz  der 
Säufer,  vom  sinnlosen  Rausch  abgesehen,  die  hochgradige  alkoholistische 
Neurasthenie  als  wesentliches  Zwischenglied  anerkannt  werden.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  Wein,  Bier  und  concentrirten  Spiri- 
tuosen dürfte  nicht  existuren.  Ein  mSräiger  beziehungsweise  nur  bis 
zur  leichten  P>eraus(bung  gesteigerter  Alkoholgenuss  steigert  eher  die 
Potenz  (.Sine  Bacclio  friget  Venns").  Morph  iunisuchf  pflegt  nach  an- 
fänglicher Erhöhung  der  sexuellen  Krregbarkeit  eine  nicht  selten  l)is 
zum  Erlöschen  gedeihende  Vermmderung  der  geschlechthchen  Fähig- 
keit herbeizufOhira).  Die  noch  immer  behauptete  Abhängigkeit  aus- 
gesprochener Impotenz  von  Jod,  Brom,  Salicylsäure,  Kampher,  Lupulin 
und  yerschiedenen  anderen  als  .Anaphrodisiaca'  ausgegebenen  Medi- 
camenten steht  trotz  der  ]»ositiveii  Deutung  der  Eigenerfahrungen  seitens 
Finger  s  noch  auf  schwachen  Füssen.  Nur  ein  unsiimiger  Missbrauch 
dürfte  mit  dem  Verfall  des  Organisnms  die  geschwächte  Geschlechts- 
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kraft  als  secundäre  ins  S(  hle)i|»tau  nehmen.  —  Dass  der  Marasmus  auf 
die  sexuelle  Leistuiifrsfälii^keit  im  ulljßfemeinen  wesentlich  unjynnsti«^ 
einwirkt,  bedarf  nicht  besonderer  iiegründun|uf.  Doch  ist  die  F'unctions- 
störung  nicht  eigentlich  an  den  BegriÖ'  der  Kachexie  gebunden,  wie. 
schon  aus  der  Aensten  and  Laien  vcm  jeher  geillafigen  Thatsache  her- 
vorgeht, dass  nicht  wenige  Lungenschwindsucht  ige  noch  in  den  letzten 
Stadien  ihrer  Krankheil  in  Bezug  auf  Geschlechtstriel)  ( „  Phthisicus. 
salax**)  und  selbst  Bcischlafsf äliigkeit  sowie  Zeuguni^skiaft  Hrstaun- 
liches  leisten.  Die  Beziehungen  der  alltäglichen  üenussniittid  Katlec, 
Thee  und  Tabak  zu  etwaigen  Potenzstörungen  könuen  nui-  unter  den 
für  den  Alkohol  herangezogenen  Bedingungen  anerkannt  werden.  Es 
bedarf  des  Begriffes  eines  a^gen  Missbrauchs,  der  seinersdis  schwerere 
Functionsstörungen  des  Nervensystems  als  Qrundlage  unseres  Leidens 
schallt. 

Musste  schon  in  den  beiden  vorherift  headeu  Grruppen  vieltach  auf 
das  Nenrensj^stem  recurrirt  werden,  so  begegnen  wir  in  der  nunmehr 
folgenden  vierten  Gruppe  einer  rein  nerTdsen  Grundlage  der  ge- 
schwächten Potenz.  Die  bekanntesten  und  allerhäufigsten  Formen  liefert 
die  reizbare  Schwäche  des  Nervensystems,  also  die  Neurasthenie, 
wt'lche  mit  Kücksicht  auf  das  wichtige  Betflr  itsN  inptoni  der  Impotenz 
zur  sexuellen  Neurasthenie  (s.  S.  41;}!  gestempelt  wird.  Man  darf  hier 
getrost  von  nervöser  Impotenz  im  engeren  Sinne  sprechen.  Immerhin 
erseheint  es  als  unzulSsng,  unter  diesem  Sammelnamen,  soweit  er  sich 
auf  den  Begriff  des  S3rmptoms  der  sexuellen  als  Neurasthenie  sich  mani- 
festirenden  Neurose  beschränkt,  imch  die  bekannten  Formen  der 
psychischen  Impotenz  zu  vereinigen.  So  häufig  und  niannigtach 
hier  auch  die  Uebergangs-  und  Mischformen  (psycho-neurasthenische 
Impotenz)  sein  mögen,  das  Contingent  der  an  rein  psychischer  Impotenz 
Leidenden,  die  zu  keiner  Zeit  Zeichen  von  Neurastiienie  dargeboten,  ist 
ein  eben  nicht  geringes. 

üm  vorweg  diese  ungetrübten  Formen  von  psychischer  Im- 
potenz abzuhandeln,  so  stellen  zu  ihrem  typischen  BegriÖ"  das  weitaus 
grösste  Contingent  junge  Eheleute  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Ver- 
heirathung.  Mit  Schrecken  sind  ne  gewahr  worden,  dass,  obwohl  sie 
sich  niemals  einer  Schwächung  dnrch  sexuelle  Misswirthschaft  schuldig 
gemacht,  sich  zu  keiner  Zeit  ^.nervös''  gefühlt,  eine  bnmissio  penis 
durcli  niiinirelliüf'te  oder  ganz  fehlende  Erection  vereitelt  winl.  Tiefste 
Beschänuuig  über  iiire  Entdeckung,  dass  sie  den  berechtigten  Ansprüchen 
der  jungen  Gattin  uicht  geuUgen,  treibt  sie  zum  Arzt.  Die  Formen, 
in  wehäNi  Fureht  vor  der  IHfloration  oder  Infection  die  Henunung 
flbemimmt,  liegen  sdion  etwas  abseits.  Manche  dieser  Bedauemswertben 
finden  ihre  Misserfolge  geradezu  unbegreiflich,  da  einige  Versuche  im 
Junggesellenle1)en  <len  gewünschten  Erfol«;  gehabt:  andere  haben  schon 
dieses  oder  jenes  Fiasco  vor  der  Hochzeit  geliabt.  noch  andere  endlich 
eine  tadellose  Vergangenheit  hiuter  sich,  niemals  Onanie  getrieben, 
niemals  den  Beischkf  versucht.  Es  begr»ft  sich,  dass  auch  ohne  jede 
Goncurrenz  von  Nervosität  die  Höhe  der  ersten,  ganz  besonderen  Auf- 
regung im  Verein  mit  Befangenheit  und  Unvermögen,  die  Situation  zu 
beherrschen,  sowie  der  Schreck  über  das  Fehls(  lila'jen  beziehungsweise 
die  Furcht  vor  demselben  die  physiologische  Rolle  ^gesteigerter  lleninmngs- 
eiutiüsse  seitens  des  Gehirns  auf  die  spinalen  C'entreu  der  Erection  und 
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Ejaculatioii  ühtTnehincn.  Auf  finr  weitere  Ditterenziiun^  der  Patho- 
genese verzichten  wir  sciioii  mit  Kücksiclit  auf  den  vorwiegend  iiy^jo" 
theUschen  Charakter  der  ErUlriii^Tersaclie  geflissentlich. 

Als  eine  Abart  der  psychischen  Impotenz  kann  diejenige  «durch 

Einbildung"  d.  i.  durch  hypochondrische  Vorstellui^n  („gfsch rümpfte 
(ienitftHen"  etc.)  j^elten.  Hier  hat  oft  der  Arzt  grosse  Noth.  die  Opfer 
der  verrückten  Idee  von  der  Haltlosigkeit  ihrer  Einbildung  zu  Uber- 
zeugen. 

GleichfaUs  schwer  Terstindlich  und  bereits  in  das  Bereich  der 
perversen  Seiualempfindung  hinttberspielend,  sind  die  an  eine  bestimmte 
Abneigung  von  dem  oder  jenem  ftir  den  Normalmenschen  durdiaiis 

erstrobenswerthen  Weibe  geljun denen  Formen  ebenfalls  reinen  ])sychischen 
Unvermögens.  Das  gibt  die  „relative"  Impotenz,  die  gelegentlich 
unglücklicherweise  der  eigenen  mit  allen  Vorzügen  eines  schönen  und 
keuschen  Körpers  ausgestatteten  Ehefrau  gegenüber  sich  ausprägt.  Auch 
ohne  durch  ausschweifendes  Vorleben  verderbte  Phantasie  kann  den 
Trägern  der  relativen  Impotenz  weit  besser  der  Beischlaf  mit  liederlichen 
Dirnen  als  in  der  eigenen  Ehe  gelingen. 

Kehren  wir  zur  Hau])tgruppe  der  eigentliehen  nervösen  Impotenz, 
wie  sie  alsneurasthenisches  Symptom  sich  äussert,  zurück,  so 
haben  wir  fiüher  die  Berechtigung  abgelehnt,  beim  Mangel  ander- 
weitiger nervr»-  r  Stau  ungen  vom  Begriffe  des  neurasthenischen  Ursprungs 
abzustdien  und  die  l'otenzstörung  in  solchen  Fällen  als  das  einzige 
Symptom  der  Neurasthenie  aufgefasst.  Die  Existenz  solch^-r  Fälle  ist 
unzweifelhaft,  wie  schon  die  gelegentliche  ConipUcation  anscheinend 
ganz  isdirter  Impotenz  im  Laufe  der  Zeit  mit  diesen  oder  jenen  un- 
trOglich  neurasthenischen  Erscheinungen  und  die  Heilung  der  Impotenz 
mit  diesen  letzteren  erweist.  Nidltsdestoweniger  sind  wir,  zumal  mit 
Rücksicht  auf  neuere  Erfahrungen,  bereit,  der  Interpellation  Finger's 
folgend,  da.  wo  es  sich  um  robuste,  von  neurasthenischen  Symptomen 
oder  irgend  abnormer  psychischer  Verfassung  dauernd  freie  Individuen 
handelt,  Ton  einer  Subsumirung  unter  den  «immelbegriff  der  nerrOeen 
beziehungsweise  neurasthenischen  Impotenz  abzusehen.  Es  fehlt  in  der 
That  nicht  an  Individuen  mit  offenbar  ganz  intacten,  spinalen  seztteUen 
Tentren.  bei  deiU'U  die  l'otenzstörung  in  einer  ungenügend  erregenden 
Einwirkung  der  jtsychischen  Ciehirncentren  aul  die  s|t.inalen  zu  suchen 
ist  oder  als  geradezu  selbständiges,  idiojjathisches,  durch  nichts  erklär- 
bares Leiden  auftritt.  Man  kann  solche  Formen  einstweilen  nicht  anders 
als  Impotenz  ohne  bekannte  Ursache  buchrn. 

Kücksichtlich  der  eigentlichen  HBOnsthenlschen  ImpotCDE  ist  zu- 
nächst auf  die  Darstellung  der  krankhaften  Samenverluste  der  Netir- 
astheniker  zu  verweisen  (S.  417).  Da,  wo  die  Potenzstorung.  wie 
das  so  häutig  der  Fall,  sich  mit  den  unfreiwilligen  Samenverlusteu  ver- 
gesellschaffcet,  bilden  selbstverständlich  beide  Leiden  coordinirte  Sym- 
ptome der  gemeinsamen  Grundkrankheit.  Die  Frage,  unter  welchen  Be- 
dingungen der  Sexualneurastheniker  nur  von  krankhaftt-n  Pcdlutionen 
o<ler  zugleieli  von  unserem  Leiden  oder  endlich  lediglich  von  Impotenz 
befallen  wird,  ist  nichts  weniger  als  gelöst.  Die  Behauptung  v.  Gyur- 
koTechky's,  dass  für  den  Samenfluss  nur  die  Onanie,  nlr  die  Impotenz 
nur  der  Excess  in  venere  verantwortlich  zu  machen  sei,  trifft  nadi  Aus- 
weis unserer  eigenen  nicht  spärlichen  Erfahrungen  keinesw^  zu.  Allen- 
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falls  ist  einzuräumen,  dass  die  Inipotenz  häufipfer  durch  den  über- 
mässigen geschlechtlirlien  Verkehr  irc/ürhtet  wird,  als  der  Samenfluss. 
Thatsache  ist,  dass,  von  den  ani^eborciien  Formen  abgesehen,  die  im- 
potenten Neurastheniker  in  hohem  Proceutsatz  der  Onanie  in  excessiver 
Weise  g«nfrOhnt  oder  im  Goitus  naturalis  maasslos  excedirfc  baben.  Ohne 
dgmes  Verschulden  repräsentirt  nur  die  Minderzahl  die  neuropathische 
Disposition.  Einen  anscheinend  nicht  geringen  Theil  steuert  die  chronische 
Gonorrhoe  bei,  auch  dann,  wenn  die  reizbare  Schwäche  iiiclit  /u  den 
Erbübeln  zählt.  Man  kann  hier  getrost  von  , Tripperneurasthenie" 
sprechen  als  Analogon  der  Hysterie  l)eim  Kranken  der  weiblichen  Oe- 
schlechtsorgane.  Besondere  Aufmerksamkeit  hat  dieser  Kategorie 
Finger  auf  der  Basis  eigener  Erfahrungen  zugewandt.  Indem  er  bei 
den  mit  chronischer,  das  Caput  gallinaginis  und  die  Prostata  mit- 
betheiligender  Urethritis  posterior  zusammenhängenden  Formen  von 
Impotenz  eine  erste  Phase  erhöhter  Reizung,  eme  zweite  der  Anästhesie 
•des  Erectionscentrums  constatirt,  legt  er  eine  dauernde  Ueberreizung 
SU  Orunde,  den  die  centripetalen  vom  Schnepfenkopf  zum  Lendenmark 
verlaufenden  Nerren  dem  Erectionscentrum  vermitt«  hi.  Unterstützend 
wirken  häufig  concurrirende  Samenverluste  durch  Herabsetzung  des 
Reizes ,  den  die  vollen  Sanienblasen  auf  das  Erectionscentrum  über- 
tragen. Endlich  wird  auf  den  innigen  Zusammenhang  des  Plexus  hypo- 
gastricus  des  Sympathicus  mit  dem  Plexus  pudendalis  der  liückenmarks- 
nerren  verwiesen,  durch  welchen  eine  TJebertragung  des  Reizes  der  Pars 
prostatica  urethrae  ennS^cht  wird.  Man  wird  solcher  Theorie  seine 
Zustimmung  nicht  versagen  dürfen.  Hau])tsache  bleibt,  dass.  wie  bereits 
angedeutet,  die  Harnröhrenentzündung  nicht  als  Vollursache  der  Ini)»o- 
tenz  zu  gelten  hat,  sondern  letztere  nur  durch  Intervention  des  Mittel- 
gliedes [Neurasthenie  ermöglicht  wird. 

Dass  die  nervöse  Impotenz  eine  Krankheit  vorwiegend  der  ge- 
bildeten Stände,  bedarf  nicht  besonderer  Begründung.  In  Kranken- 
häusern findet  man  das  Leiden  mir  selten.  Dem  Stande  nach  stehen 
in  unserer  Statistik  in  erster  Linie  Ottiziere  beziehun<^s\vtMse  Vertreter 
der  Aristokratie,  Gutsbesitzer,  Aerzte  und  Kaufleute.  Ru^iseu  und  .Juden 
überwiegen.  Das  ^össte  Conti ngent  hat  das  vierte  Decennium  gestellt 
FOnfeiger  waren  nicht  aUzu  selten  vertreten. 

Das  besonders  von  Curschmann  betonte  Hin-  und  Herschwanken 
der  Potentia  Cdeunili  bt-i  demselben  Menschen,  je  nach  körperlicher  und 
psychischer  Disposition  oder  nach  äusseren  Verhältnissen  innerhalb  der 
wirklichen  Grenzen,  spiegelt  sich  so  recht  in  der  Categorie  der  ueur- 
asthoiisdien  Impotenz  wieder.  Zu  der  schier  unberechenbaren  Laune 
des  geschleditiichen  Vermögens  tritt  hier  das  hunte  und  wechselnde  En- 
semble der  sexuellen  Neurasthenie,  auf  deren  Darstellung  wir  zur  Ver» 
meidnng  von  Wiederliolungen  verweisen  (S,  413).  Nur  bei  wenigen 
Neurasthenikern  verläuft  die  Störung  in  langgestreckten,  ebrnen  .  auf- 
und  absteigenden  Curveu.  Oft  genug  tritt  .sie  wunderlicherweise  nur 
fbr  eme  kurze  Spanne  Zeit  auf  („temporSie  Impotens"). 

Bestimmte  klinische  Gruppen  der  nervösen  Impotenz  aufeu- 
stellen,  fällt,  was  die  Combination  der  Störungen  der  vier  Cardinalfactoren 
der  Potenz  (Libido.  Krertion,  Ejaculation.  Orgasmus  —  verirl.  S.  4(H)) 
anlangt,  begreiflicherweise  um  so  schwerer,  als  kaum  eine  der  nur  mög- 
lichen Gruppirung  zu  fehlen  scheint.    Immerhin  heben  sich  aus  den 
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bunten  und  wechselnden  Mosaiks  für  den  unbefangenen  Beobachter 
gewisse  Typen  heraus.  Wir  nennen,  um  uui"  die  hauptsächlichsten  und 
aUerldufigsten  aosufUhreii,  xuiädist  die  durch  die  präcipitirte  Eja- 
calation  markirle  Form,  die  «Impotentia  nenrosa  irritatiTa*^  Casper^s, 
wie  sie  recht  häufig  der  Sexualnearastheiiiker  zu  einer  Zeit  darbietet, 
in  welcher  die  Erection  noch  kaum  geb'tten.  Mau  wird  nicht  uniliin 
können,  mit  v.  Kr  äfft- Ebing  die  P]jaculatio  juuecox  im  wesent- 
lichen als  einen  Ausdruck  der  „Lendeuinarkneurose''  zu  beuitheüen; 
allein  es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  die  StSning  bald  frflh,  bald  spät, 
bald  rein,  bald  gemischt  mit  normaler  und  selbst  retardirter  Ejaculation 
uns  entgegengetreten  ist.  Auch  mit  der  Erection  ist  es  in  diesen  Fällen 
nicht  immer  so  gut  bestellt,  als  die  Lehrbileher  angeben.  Es  kann  die 
Ejaculiition  aus  halbschlati'eni  (iliede  eintreten ,  bevor  die  Glans  die 
Vulva  berührt  hat.  Solche  Formen  von  Ejaculatio  ante  introitum  sind, 
falls  hartniddg,  im  Grund  von  der  Tagespollution  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden—  wie  andererseits  die  nicht  allzu  seltenen  qualvollen  Vorkomm- 
nisse Oberhaupt  ausbl  eil) ender  F]jaculation  zum  Begriffe  des  Asper- 
matismus  (s.  d.)  zählen  —  und  haluMi  als  schwere  zu  gelten.  Die 
leichteren  Formen,  in  denen  bemerkenswerthe  Beeinträchtigungen  der 
Erection  fehlen,  verknüpfen  sich  mit  der  noch  als  phy.siologisch  aufzu- 
fassenden TerfHlhten  Eyaculation,  wie  sie,  zumal  als  vorflbergehende 
und  schwankende,  zum  Naturell  lebhafter,  durchaus  gesunder  Männer 
gehören  kann. 

In  einer  zweiten  (irupj)e  prägen  sich  die  Störungen  der  Fa- 
cultas erigendi  bei  herabgemindertem  Geschlechtstrieb  und  Orgas- 
mus aus.  Entweder  hat  die  Erection  nur  an  Intensifc&t  eingebttsst,  oder 
die  vordem  kraftige  Entwickelung  schwindet  ptötzhch  kurz  vor  dem 
A(;t.  indem  das  OUed  entweder  ante  introitum  schlaff  herabsinkt  oder 
bald  naeh  der  Immission  den  Halt  verliert.  Sie  kann  auch.  Avas  den 
TJebergang  zur  juiralytischen  Inipott-nz  (s.  unt^'ii)  vermittelt,  ganz  fehlen. 
Diese  zweite  Gruppe  dürfte  die  häutigsten  Fälle  vereinigen  und  bei 
stark  gesunkener  Geschlechtslnst  die  ertrftglichsten  Formen  liefern,  so 
lange  die  Lebensgefährtin,  wie  das  bei  unseren  deutschen  Frauen  die 
Regel  bildet,  auf  den  Geschlechtsgenuss  gern  oder  doch  ohne  zu  leiden 
vtM/ichtet.  Anderei*seits ,  d.  i.  bei  rücksichtsloser  Begehrlichkeit  des 
Weibes,  kann  es  sich  sogar  weniger  um  Impotentia  virilis  als  Impu- 
deutia  muliebris  handeln.  Es  begreift  sich,  dass  man  die  in  Frage 
stehende  Störung  mit  der  senilen  ^sTolution  des  Geschlechtslebens  ver- 
glichen hat,  bei  welcher  alle  Factoren  pari  passu  eine  Einbusse  er- 
fahren. Leider  ist  das  nicht  immer  der  Fall.  Trotzem  wird  der  Ter- 
minus , senile  Impotenz"  am  besten  ganz  vermieden,  da  von  einem 
Leiden  in  der  Hauptsache  nicht  wohl  gesprochen  werden  kann.  Die 
praktisch  bedeutsame  Wendung  der  Dinge  fallt  im  Durckschnitt  in  das 
sechste  Lebensjahrzehnt. 

Durch  gesteigerte  G  e  s  chlech  ts  lust  ohne  entsprechende 
Facultas  erigendi  ist  eine  dritte  Gru|)pe  ausgezeichnet,  eine  l)ei  keuschen 
Xeurasthenikern  wie  Wüstlingen  zu  beobachtende  Form,  welche  ihren 
Trägern  Tantalusqualen  autzuerlegen  ptlegt. 

üm  andere,  weniger  geläufige  Combinationen  und  eigenartig  aber- 
rirende,  desgleichen  vereinzelt  bleibende  Falle  kaum  zu  erweisenden 
neurasthenischen  Ursprungs  zu  abergehen,  erwähnen  wir  noch  als  relativ 


.  Nj  ^  ^d  by  GüOgl 


Impoiens:  Aetiologie  und  Symptomatologie. 


488 


Läufiges  Vorkonininiss  <lit*  durdi  L^fistif^e  AMenkun}?  gesunkene 
Potenz.  Sie  hat  nitht-^  mit  Hcniniuii<?  durch  Ekelgefühl  zu  thun, 
passt  also  nicht  zur  (ii  uppe  der  psychischen  lni])otenz  (s.  S.  429),  ver- 
dankt ▼ielmelir  ihren  Ursprung  als  zumeist  partielle  bezw.  temporäre 
Form  der  intenaiTen  Beschlagnahme  des  seelischen  Interesses  durch 
Fachspeculationen ,  insbesondere  industrielle  Unternehmungen,  ferner 
mathematische  Berechnungen,  künstlerisches  Schaffen  u.  dergl.  Bei 
Manchem  dieser  Büchergelehrten  spielt  auch  die  von  Haus  aus  schwach 
entwickelte  Geschlechtskraft  eine  Holle  (v.  G  y  u  r  k  o  v  e  c  h  k  y).  Eine 
praktifl«^  wichtige  Form  nenröser  Impotenz  ist  endlich  die  durch  Hyper- 
ästhesie der  Eichel  Teranlasste,  eine  zumal  bei  exquisiten  Neur- 
asthenikem  keineswegs  selten  zu  beobachtende  örtliche  genitale  St0mng. 
Bisweilen  concurrirt  liifr  Kiit/cündung  (BalanitisI:  dann  kann  man  das 
Leiden  in  die  oben  erwähnte,  l^'sonders  von  Finger  urgirte  (iruppe 
der  Impotenz  durch  Erkrankung  der  peripherischen,  centripetai  zum 
Erecticniscentnim  leitend«^  Nerven  (s.  oben)  stellen.  Man  darf  aber 
unseres  Erachtens  dieser  Theorie  fttr  die  von  Onanie  und  Excesse  in 
venere  abhängigen  Formen  eine  Geltung  im  Princip  nicht  zuschreiben, 
da  hier  richti<r«'  Eiit/Ündungsprocesse  zu  dnn  Ausnahmen  zählen  (s.S.  412). 
Ueber  die  Be«leutiing  d«'s  Coitus  intcrruptus  haben  wir  uns  bereits  in 
der  Aetiologie  der  krankhaften  Samenverluste  ausgesprochen,  müssen 
aber  hier  ^e  ahweichende,  besonders  durch  Peyer  und  Finger  ver- 
tretene Anschsonng  registriren,  nach  welcher  die  Störung  der  promptoi 
Erschlaffung  der  Genitalien  beim  f'oitus  reservatus  bis  zum  Katarrh 
gesteigerte,  restirendc  HyptMiituien  des  Kenitalschlauches  und  infolge 
dessen  Inipotenz  erzeugt,  lläulig  wird  das  der  Fall  schon  um  des- 
willen nicht  sein,  weil  die  Ejaculationskraft  nach  Versicherungen  un- 
gesihlter  «Frandirer"  eine  auffallende  Beeinträchtigung  in  der  Regel  nicht 
zu  erleiden  scheint  und  iwischen  letsterer  und  dem  Begriff  der  Ent^ 
zflndung  ein  weiter  Schritt  ist.  Aber  ich  muss  den  genannten  Autoren 
einräumen,  dass  ich  })i'i  dem  einen  oder  anderen  Anhänger  des  syste- 
matischen (.'oitus  interruptus  dauernd  Filamente  im  Hani  ohne  vorauf- 
gegangenen Tripper  sowie  Fotenzstörungen  angetrofl'en.  Im  übrigen 
Torweiaen  wir  auf  das  Oapitel  «sexueOe  Kenrasäenie*. 

In  einzelnen  Fällen  führen,  zumal  bei  sexuell  schwach  Veranlagten, 
Masturbanten  und  Wüstlingen,  die  genannten  Störungen  zum  Mangel 
jeder  normalen  geschlechtlichen  Erregung  mit  gänzlichem  Frdilen  der 
Erection.  Das  gibt  die  „paralytische  Impotenz".  Die  Hiessenden 
Uebergänge  werden  durch  jene  Formen  repräsentirt,  in  denen  imr  noch 
unnat09*liche,  raffinirte  MiUel  und  Situationen  behn  Goitus,  wie  sie  zumal 
raffinirte  Dirnen  in  Anwendung  bringen,  ein  mehr  oder  weniger  arm- 
seliger Bestandtheil  der  Potenz  gerettet  wird.  Indess  bildet  die  para- 
lytische, gern  mit  A  nästh<"<ie .  Welkheit  und  Schlaffheit  der  äusseren 
Genitalien  und  Ibnlcn  einhergehende  Impotenz  mcht  notli wendig  ein 
Eudstadium  der  früher  genannten  Kategorien,  .sondern  kann  auch  als 
angeborene  Form  auftreten.  Hier  fehlt  Ton  Hause  aus  die  Erreg- 
barkeit der  Erectionscentren  und  der  Geschlechtstrieb,  ohne  dass  cUe 
Genitalien  stets  eine  Abweichung  von  der  Norm  darbieten  niüssten.  Man 
kann  diese  Form  füirlieh  als  höcli^^te  l'dfenz  der  -Frigidität"  auffassen. 
Unter  letzteren  Ik'gritf  fallen  die  sexuell  ungcltülirlirh  maassvollen  Naturen, 
denen  trotz  hochgradiger  Tardität  des  ganzen  Actes,  mindergradigen 
Handbuch  der  pndttiiclieii  M«dieiB.  ID.  28 
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Genusses  be/iolunigsweise  matt  ausfaileuden  Orgasmus  die  Potenfcia 
coeuiuli  im  (irimde  nicht  abgeht. 

Zur  Gruppe  der  paralytischen  Impotenz  rechnet  auch  die  viel  dis- 
cutirte  «Scythen-Krankheit*  und  das  Leiden  der  «Mujerados* 
(ITamniond)  als  zäh  behauptete  Folge  des  beständigen  Reitens,  das 
schwächende  Pollutionen,  Hodenatrophie  u!id  eunuchenhafte  Degene- 
ration bedingen  soll.  Man  vei-ffossi'  aber  nicht,  dass  hier  auch  heil- 
los ouanirt  wird.  £s  kann  keinem  Zweifel  unterließen,  das.s  inten- 
aives  Bdten  bei  Einzelnen  auf  dem  Wege  der  unfreiwilligen  Samen- 
verluste  zur  notablen  Schwächung  des  Gescmechtslebens  führt  (Donner). 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  aber  wohl  um  gewollte 
Ejaculationen. 

Der  jtaralytiscl  en  Inij  ottii/  Verfallene  leiden  aus  nahen  Gründon 
auch  au  Impotentia  generandi.  Im  übrigen  schliessen  die  vorgenannten 
StSmngen  Eindersegen  keineswegs  aus.  t.  Gynrkorechky  irrt  mit 
dem  Ausspruch  ,,ohne  Potenz  keine  Zeugung*.  Immerhin  soll  man  die 
Prognose  aiicli  in  Bezug  auf  die  Fortpflanzungsfähigkeit  bei  den  Trägem 
selbst  partiell  gesunkener  Potenz  vorsichtig  stellen. 

Zum  Theil  in  die  Kategorie  der  Impotenz  fallen  die  (lenital- 
psychosen,  deren  wir  bei  der  psychischen  Impotenz  andeutend  ge- 
dacht. Doch  liegen  diese  insbesondere  in  der  neueren  Zeit  durch  die 
hervorragenden  Behandlungen  v.  Krafft-Ebing's,  MolPs,  Eulen- 
b  n  r g's  und  S  c  h  r  e n c  k  -  N  o  t  z  i  n  g's  ausgearbeiteten  Formen  trotz  ihrer 
gelegentlichen  Verschmelzung  mit  den  Genitalneurosen  derniaassen  ausser- 
halb des  Planes  und  Rahmens  dieses  Lehrwerks,  dass  wir  auf  ihre 
Darstellung  verzichten  müssen.  Wir  begnügen  uns,  da  Träger  sexueller 
Psychopathie  nicht  nur  dem  Psychiater  b^egnen,  zu  erwähnen,  dass 
als  qualitative  Anomalien  der  Geschlechtsempfindung,  wie 
sie  auch  ein  höheres  forensisches  Interesse  beanspruchen,  hetero- 
sexuelle und  homosexuelle  Per  Versionen  unterschieden  werden. 
Zu  erstereu  zählt  u.  a.  der  „Fetischismus**,  d.  i.  die  sexuelle  Befrie- 
digung an  bestimmten  K^pertheflen,  nicht  den  Genitalien  und  Be- 
kleidungsgegenständen des  Weibes,  zu  den  letzteren  die  conträre  Sexual- 
empfindiing  des  Mannes,  welche  zur  Päderastie  führen  kann.  Im 
übrigen  bandelt  es  sieh  vorwiegend  um  Koth  und  Blut  athniende. 
meist  im  Dunklen  schleichende  Verbrechen,  um  Acte  der  Grausam- 
keit am  weiblichen  Körper  (Mädchenstecher,  Lustniürder  und  andere 
«Sadisten*),  aber  auch  Befriedigung  der  Wollust  durch  gewollte 
Misshandlung  von  Seiten  des  Weibes  («Masochismus").  Hingegen 
bedeutet  die  „Satyriasis*'  im  Grunde  nur  eine  krankhafte,  nicht  noth- 
wendig  an  den  Begriff'  der  Psychose  gebundene  Steigerung  dos  Tiibido, 
die  sich  mcht  selten  mit  tonischer  Erection  (, Priapismus*')  vergesell- 
schaitet. 

Die  Diagnose  der  Impotenz  kann,  so  durchsichtig  und  geläufig 
der  Krankheitsbegriif  selbst  dem  blöden  Laien  zu  sein  pflegt,  auf  Schwierig- 
keiten stossen.  Früde  und  sensible  Naturen  verweigern  oft  genug  in- 
timere Auskunft  Uber  die  Art  ihrer  Puterr/störuiiLr.  Andere  f|uälen  den 
Arzt  durch  unklare  Schilderung  und  seii>st  Ixiswillige  Verhüllung  der 
Wahrheit.  Bisweilen  ist  an  der  „Impotenz''  des  Mannes  in  höherem 
Maasse  die  Lebensgefährtin  Schuld,  welche  unglaubliche  Prätentionen 
stellt  oder  aber  mangelhaft  entgegenkommt. 
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Man  vcrsihmie  nicht  die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Zucker  und 
Eiweiss  und  fahnde  stets  auf  Tabes. 

Die  Prognose  ist  ihrem  Hauptinhalt  nach  in  der  vorausgehenden 
Abhandlung  unseres  Themas  enthalten.  Diejenige  der  operablen, 
mechanischen  Formen  und  der  psychischen  Impotenz  im  engeren  Sinne 
ist  eine  gute,  diejenige  der  neurasthenischen  Formen  weni^^er,  i^her 
im  allgemeinen  immer  noch  leidlich  gttnstig,  wofern  nicht  durch  niiiass- 
lose  sexuelle  Misswirthschaft .  insbesondere  Onanie,  das  von  Haus  aus 
widerstandsschwache  Nervensystem  ganz  zerrüttet  ist,  oder  an  die  para- 
lytische Impotenz  Ranzende  Intensitätsgrade  Torliegen.  Die  Vorher- 
sage der  leisteren  ist  so  gut  wie  ungQnstig.  Complicationen  mit  inneren 
anatomischen  Läsionen,  insbesondere  chronischer  Gonorrhoe,  drQchen 
ceteris  parilms  die  Prognose  herab.  Des  Ferneren  pflegt  sie  ganz  wesent- 
lich durch  die  Rückwirkung  unseres  Leidens  auf  das  seeli.sche  Betinden 
getrübt  zu  werden.  Ein  nicht  geringer  Theil  seiner  Träger  verfällt 
in  tiefe  Verstimmung,  quälende  Scham  und  Menschenscheu;  auch  an 
Selhetmordgedanken  fehlt  es  nicht;  doch  haben  wir  die  Tbat  selbst  nie 
erlebt.  Falsch  ist  es  Oberhaupt,  wenn  die  Parole  ausgegeben  wird,  dass 
fast  alle  Impotenten  sich  namenlos  unglücklich  fühlen.  Eine  stattliche 
Quode  tindet  ihren  Lebensweg  ohne  Murn  n. 

Specielle  prognostische  Procentzahlen  sind  aus  nahen  Gründen 
kaum  anzugeben.  Fttr  die  nervöse  Form,  also  den  Löwenantheil  der 
Casuistik  llberhaupt,  stellt  sich  unser  Heilungssata  auf  rund  25  Prooent. 
Ueber  eine  noch  wesentlich  günstigere  Statistik,  freilich  offenbar  grossen- 
theils  aus  Anlass  gefügigeren  Materials,  gebiet(»t  Löwenfeld.  Im  all- 
gemeinen mag  die  grosse  Hälfte  annehmhare  Erfolge  davontragen. 
Keinenfalls  darf  man  dem  pessimistischen  Ausspruch  v.  G  y  u  r  k  o- 
Techky's  folgen,  dass  Impotente  überhaupt  nur  höchst  selten  Hülfe 
finden. 

Die  Therapie  ist,  insoweit  die  Impotenz  sich  durch  mechanische 
Behinderung  der  (,^ohabitation  infolge  abnormer  Zustände  des  Ghedes 
und  sriner  Nachbarschaft  bedingt  zeigt,  selbstverständlich  eine  fast 
ausnahmslos  chirurgische  und  bei  den  verschiedeneu  Gruudieiden 
einzusehen.  Erfreuliche  Heilungen  sind  Hier  nicht  allzu  spärlich  ge- 
dlt.  Dies  gilt  besonders  Ton  gigantischen  Lipomen,  Hjdroceien,  exccs- 
siven  Phimosen  u.  dergl.  Schlinuner  steht  es  mit  den  Deviationen  durch 
partielle  Schwcllkörperverodung ,  weil  es  schwer  hält,  an  Stelle  der 
Narben  durchgängige  Gefässräume  zu  schatten.  Doch  hat  man  in 
dem  einen  oder  anderen  Falle  auch  hier  mit  Glück  operirt,  beziehungs- 
weise keilförmig  exddirt. 

Die  Behandlung  der  Potenzstörungen  bei  Diabetes,  Obesitast 
Nephritis,  Tabes  und  sonstigen  organischen  Läsionen  des  Centrai- 
nervensystems erfolgt  nach  den  tilr  diese  Krankheiten  geltenden  Grund- 
sätzen. Zweifelsohne  die  erfreulichsten  Erfolge,  selbst  nicht  allzu 
seltene  richtige  und  dauernde  Heilungen  weist  die  rationelle  Therapie 
der  Fettleibigkeit  auf,  insoweit  diese  Emihrungsstörung  als  einzige 
Grundlage  der  Potenzhemmung  rerantwortlich  gemacht  werden  kann. 
Doch  stellen  sich  die  Erfolge  nicht  mit  der  Verlässlichkeit  ein.  welche 
man  nach  dem  (tnindsatz  des  .Tessante  causa"  erwarten  sollte:  einen 
wesentlichen  Antlieil  an  <len  Misserfolgen  hat  die  allzu  ritrorrtse  Durch- 
führung der  antilipomatösen  Diät.    Brutale  Gewichtsabnahme  durch 


Digitizea  L7  GoOglc 


436 


i  uuctioueUe  Störungen  des  mämxiichen  Geschlechtsapparats. 


einseitige  Kost  schwächt  mit  dem  Organismus  das  ^egeu  brüske  An- 
^ffe  besonders  empfindliche,  den  sexuellen  Functionen  vorstehende 

Xerven^^ebiet.  Ein  Gleiches  gilt  von  der  antidiabetlschen  Kur,  deren 
Kesultate  im  allgemeinen  viel  weniger  günstig  sich  gestalten.  Doch 
{V'lilt  es  selbst  bei  vorgeschrittener  Ziickerharnrubr  nicht  an  benierkeiis- 
werthen  Besserungen.  Bright'sche  Krankheit  und  Tabes  bieten  sie 
nur  ausnahmsweise,  ebenso  die  angeführten,  schweren  chronischen  In- 
toxicationen.  Uebrigena  haben  wir  von  der  potenzsteigernden 
Wirkung  des  Alkohols  in  naäs-^l^en  Dosen  öfters  den  vortheilhafbesten 
(iebrauch  gemacht,  insbesomU  rf  da .  wo  die  verfrühte  Ejaculation  das 
ausgeprägteste  Moment  der  neurasthenischen  Impotenz  (hirstellte. 

Die  rein  oder  vorwiegend  psychische  Impotenz  verlangt  eine 
psychische  Behandlung.  Gelingt  es,  dem  unter  dem  Einfluss  der  er- 
regten Himnerven  auf  die  Hemmungsnerren  stehenden  Patienten  die  volle 
Erectionsfähigkeit  seines  Gliedes  zu  GemOtibe  zu  führen,  so  pflegt  der 
erste  Schritt  zur  Heilung  gethan  7AI  sein.  Nicht  selten  genügt  ein 
warmer  und  fester  Zuspruch,  der  den  l'ni(nind  der  Muthlosigkeit  aus 
der  Erfahrung  deducirt,  das  verlorene  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft 
wiederzugeben  und  unglttcklichen  Ehen,  Kinderlosigkeit,  Ehescheidung 
vorzubeugen.  Doch  verspreche  man  nicht  zu  viel  und  kündige  nur  be- 
scheidene sexuelle  Leistungen  namentlich  da  an,  wo  gesteigerte  An- 
sprüche von  der  Khefrau  erhoben  werden.  Besonders  ist  zu  warnen 
vor  einer  zu  häutigen  Wiederiiolung  des  Versuchs  zum  Coitus  und  dem 
krampfhaften  Bestreben,  eine  Erection  zu  erzielen.  Recht  häutig  fuhrt 
die  Warnung  vor  dem  geschlechtlichen  Verkehr  um  deswillen  zum  Ziel, 
weil  die  Patienten  über  kurz  oder  lang  das  Verbot  mit  der  nöthigen 
Unbefangenheit  übei"schreiteu  (('u rsch mann).  Wir  dehnen  letzteres 
auf  Wochen  aus.  Doch  hat  Finger  schon  einen  Stägigen  guten  Aus- 
gang beobachtet.  In  hartnäckigen  Fällen  bedarf  es  der  Abstinenz  für 
eine  Reihe  von  Monaten. 

Rflcksichtiich  der  Behandlui^^  der  impotenten  Neurastheniker 
ist  der  Abschnitt  «Therapie  der  krankhaften  Samenverluste*  einzusehw. 
Auch  hier  bildet  selbstverstäiidlirli  die  lieliandking  der  sexuellen 
Neurasthenie  als  solcher  die  <i  rundstütze.  Man  hüte  sich  vor 
einer  kritiklosen  Verordnung  der  Mastkur,  vor  jener  allzu  einseiti- 
gen Kost.  Der  Mensch  ist  weder  ein  Fleisch-  noch  Pflanzenfresser, 
sondern  als  Omnivor  auf  gemischte  Nahrung  angewiesen.  Auch  in  der 
Krankheit  darf  die  letztere  ihm  nicht  dauernd  vorenthalten  werden. 
Bezüglich  der  Haltung  des  Arztes  zu  etwa  comidicireiiden  Entzün- 
dung^|»n)ce^sen  nin^s  liiei-  wie  dort  die  Keactidu  des  Kranken  auf 
die  örtliche  specialistische  Kur  «len  Ma.ssstab  liefern,  inwieweit  die  letztere 
fortzusetzen  oder  abzubrechen  ist.  Eine  sichere  bidication  im  Toraiis 
/II  stellen,  erweist  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  misslich. 
Mit  Nachdruck  ist  vor  einer  Maltr'atirung  der  Harnröhre  mit  Aetzmitteln 
und  irritirenden  Instrumenten  da  zu  warnen,  wo  Entzündungszu- 
s fände  fehlen,  also  eine  Neurose  vorliegt.  Dieser  Meinung  sind 
heutzutage  fast  alle  sachkundigen,  erfahrungsreichen  und  ehrlichen  Specia- 
listen.  Verschlimmerung  des  Qesammtzustandes,  Steigerung  der  neur- 
asthenischen  Besc  hwerden  ist  die  , fast  unausbleibliche  Folge'  der  Local- 
therapie  ohne  Firkrankung  der  Pars  j>()sterior  (Finger).  In  den  brutalen 
Uüiaden  halbgebildeter,  unreifer  und  kritikloser  Localfanatiker  werden 
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in  niclit  allzu  spärlich  gelten  Fällen  die  ärztiicben  Instrumente  zu  Mord- 
waffen, nicht  nur  für  den  letzten  Rest  der  Potenz,  sondern  auch  für  das 
bereits  erkrankte  XerveTisystem  und  di»-  vordcro  junj^fräuliche  Harn- 
röhre und  Blaso.  Relativ  niilM'flcnklicli  ist  dit^  Atiwnidnn^  dt-r  Kiilil- 
sonde,  die  biswoilcn  recht  «iuti's  srliatl't.  in  andncn  Fällen  Ui  srliwerdeii 
und  selbst  Verschlimmerung  der  l'otenzstörung  im  Cletolgi'  hat. 

Eines  wachsenden  Zuspruchs  erfreut  sich  trotz  zum  Theil  nicht 
unberechtigter  Bedenken  rUcksichtlich  der  realen  Leistung  die  elek- 
trische Behandlunj^  der  zumal  nervösen  Impotenz.  Finger  spricht 
sie  in  seiner  neuesten  Abhandhni^  direct  als  die  Avielitiirste  an.  Doch 
ist  es  hier  mit  den  Indicationeii  kaum  umnh'r  gut  hoteilt,  als  hei  der 
Therapie  der  unfreiwilligen  Suujena})pfänge  (S.  425).  Je  emptindlicher 
das  Nervensystem,  um  so  mildere  i\]>]dicationen  sind  geboten.  Schmerz- 
hafte, oft  wiederholte  faradische  wie  galvanische  Ströme  können  die  Potenz 
völlig  vernichten  und  ihren  Träger  elend  nnichen.  nachdem  er  sich  zuvor 
im  allgemeinen  lei<lli(  li  befunden  und  nur  unter  relativer  (teschlechts- 
schwäche  <;elitten.  Offenbar  mit  Hecht  fordert  Löwenfeld  neuerdintrs 
eine  Anpassung  der  Technik  an  die  Art  der  vorhandenen  Störungen  in 
der  Richtung,  dass  er  bei  verfrühter  Ejaculation  zur  Minderung  der  ab- 
normen Erregbarkeit  der  Lendenmarkcentren  nur  schwache,  galvanische 
Ströme  am  Rücken  zulässt.  Dass  bei  den  mehr  in  der  Erections- 
schwäche  «gipfelnden  .atonischen"  Formen,  wie  sie  y.xun  Theil  an  der 
(jren/.e  der  paralytiseheri  stehen,  beide  Stromarteii  höherer  Intensität 
gewählt  werden  können,  entspricht  langjähriger  und  wohlbegründeter 
Gepflogenheit.  Während  die  Elelrtrisation  als  Bestandtheil  der  anti- 
neurasthenischen  beziehungsweise  Mitchell-Play fa  i  rVdien  Kur  — 
über  ihre  Indicationen  vergl.  S.  423  —  fast  ausschliesslich  als  all- 
gemeine, zumal  faradisrhe  in  Betracht  kommt,  darf  bei  den  Pott'tiz- 
störungen  die  Bedeutung  der  localen  Application  beider  .Stroniquali- 
täteu  auf  die  äusseren  Genitalien,  Damm,  Symphysengegend  und  Kreuz 
nicht  unterschätzt  werden.  Hingegen  sind  fast  alle  maassgebenden  Sach- 
verständigen, Neurologen  wie  Urologen,  in  der  Mahnung  zur  Vorsicht 
beziehungsweise  Vei'urtheilung  der  intraurethralen  elektrischen  Behand- 
lun*^  einitr.  Schmerz.  Aufregung,  selbst  Anätzung  der  Schleimhaut 
geben  nach  dem  Gesagten  zu  bedenken.  Wenn  die  Durchleitung  von 
Kopf,  oberem  Rückgrat  und  Halssympathicus  nach  Gries  mit  einer 
Ai^besserung  der  Potenz  beantwortet  worden,  so  mag  das  Wirksame 
in  einer  larvirten  Suggestion  bestanden  haben. 

Rücksichtlich  der  hydriatischen  Maassnahmen  verweisen  wir  auf 
früher  Gesatrtes  (S.  428).  dem  wir  zufügen,  dass  nach  Schuster  bei 
Herabminderung  der  Erection  und  Libido  Kohlensäurebäder  am  Platze 
sind.  Fraglos  verträgt  die  Impotenz  in  ihren  atonischeu  wie  erethischen 
Formen  vielfach  kältere  Grade,  als  die  als  Sy  m  ptome  der  reizbaren  Schwäche 
auftretenden  Pollutionen.  Es  fehlt  hier  nicht  an  günstigen  Gestaltungen 
nach  kalten  Bädern  mit  kalter  Douche  (< 'asper).  Immerhin  versehe 
sich  der  Arzt  jrair/.  be^oinlerer  Vorsicht  bei  unerwünscliter  Reaction 
der  ersten  kalten  Applicatiouen.  Aus  Wasserheilanstalten,  in  denen  man 
eine  milde  Form  des  Verfahrens  nicht  kennt,  kehren  nervöse  Impotente 
läufiger  ungeheilt  zurück,  als  die  Leiter  zugeben  wollen. 

Die  Pharmakotherapie  der  Impotenz  kann  nur  gering  be- 
werthet  werden.  Allenfalls  von  Brompräparaten,  Strychnin  und  Cocatn 
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abgesehen,  vermögen  wir  kein  Medicament  wesentlich  zu  empfehlen, 
auch  nicht  Canthiirideii  und  Phosjihor.  Inshesondere  haben  wir  noch, 
keinen  Fall  wahrhiitt  piii  alytisc  her  Impotenz  durch  Aphrodisiaca  irgend- 
welcher Art  sich  bessern  sehen. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren,  in  erhöhtem  Maasse  in  der  Neuzeit, 
haben  die  mechanischen  Apparate  zur  Bdiebung  der  Impotenz  Ein- 
gang gefunden,  freilich  mehr  auf  Schleichwegen  als  durch  ärztliche  Ver- 
ordnung oder  Empfehlung  durch  die  bessere  Literatur.  An  Stelli-  <les 
„Schlittens",  eines  aus  federnden,  durch  Ringe  verbundenen  Metall- 
Bchienchen  bestehenden  Leitungsiustrumentes  lür  den  Penis,  ist  mehr 
und  mehr  der  Gasse  nasche  «Erector*  getreten  unter  der  Form  einer 
ebstbehen  Metallserpentine,  ^e  dem  Ghede  ebenfalls  auf  rein  mecha- 
nischem  Wege  Halt  zu  verleihen  bestimmt  ist.  Es  kann  trotz  der 
wenig  würdigen  .\npreisung  des  Erfinders  und  seiner  reclaniehaften 
Ausnutzung  der  gutuclitlichen  Aeusseningen  wirklicher  Experten  kt-inem 
Zwtitel  unterliegen,  duss  der  Erector  mit  seineu  besonders  durch  v.  Kr af  f  t- 
Ebing  anerkannten  Vorzügen  da,  wo  es  im  wesentlichen  auf  eine 
Steigerung  der  Rigidität  des  Glieds  ankommt,  nicht  selten  Nutzen  schafft; 
also  ))esonders  in  den  der  concurrirenden  Irritabilität  entbehrenden, 
in  der  Richtung  der  beginnenden  j>aralytischen  Form  sich  bewegend«m 
Fällen.  Hier,  und  nicht  minder  bei  der  relativen  Impotenz,  fehlt  es 
in  der  That  nicht  un  dankenswerthen,  auf  anderem  Wege  kaum  zu 
erreichenden  Wiederherstellungen  der  Cohabitationsfäliigkeit.  Selbst  die 
scharfe  Kritik  Löwenfeld's  beanstandet  diese  Indication  nicht  im 
Princip.  Die  Provenienz  darf  von  der  Verordnung  nicht  abhalten.  Ver- 
werflich erscheint  der  Apj)arat  aus  nahen  Gründen  bei  verfrühter  Eja- 
culation  aus  Aulass  erheblicher  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems, 
wie  Oberhaupt  der  Kreis  der  Indicationen  durch  den  Hauptintere^iseuten, 
einen  Laien,  viel  zu  weit  gezogen.  Die  wissenschaftliche  Erilak  hat 
kaum  begonnen,  Anzeigen  und  (legenanzeigen  zu  sichten.  Man  lasse 
auch  nicht  ausser  A<  ht.  dass  der  Erector  ret  ht  häufig  nicht  passt  und 
der  Begritf  der  Suggestion  ni(  lit  durchweg  abgelehnt  werden  kann: 
Sicherheitsgefilhl  beim  Mitsichtragen  des  Apparates.  Viel  ungünstiger 
muss  das  Urtheil  fiW  den  «Gumulator*  Gassen*s,  Ton  seinen  anderen 
Instrumenten  ganz  zu  schweigen,  lauten;  er  theilt  mit  den  in  wohlver- 
diente ^VM-ges8enheit  gerathenden  französischen  Saugapparaten  («Yen- 
touses" )  das  pneumatische  Princip  und  mit  ihm  seine  Gefahren,  welche 
durch  die  meist  ganz  voriiht'r^ii.lieiide  Erection  infolgi^-  des  künstlichen 
Blutzuflusses  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  aufgewogen  werden  dürften. 
Neben  der  bedenklichen  Gymnastik,  die  aus  nahen  Grttnden  der  onanisti- 
schen  Manipulation  recht  nahe  kommt,  ja  mit  ihr  zusammenfallen 
kann,  ist  auch  der  Gefahr  der  Hämorrhagien  zu  gedenken.  Wird  man 
auch  für  einzelne  Fälle  von  weitgediehener  Welkheit  und  Kleinheit  des 
Penis  einen  Nutzen  füglich  nicht  ablehnen  dürfen,  so  bleibt  der  Apparat, 
wie  wir  Löwenfeld  beipflichten  müssen,  in  den  Händen  des  Gros  der 
Trager  der  nervösen  Imi)otenz  gleich  widersinnig  wie  frivol. 

Die  noch  vor  wenigen  Jahren  actuelle  Behandlung  der  Impotenz 
durch  Einverleibung  von  0  r  ga  n  e  x f  r  a  c  f  c  n ,  s])eciell  die  von  Brown- 
Setjuard  inauguririen  suhcutaiien  Injectionen  von  Hodensaft  und  jene 
von  Pöhrschem  „SiK-rmin",  dem  „wirksamen"  Bestandtheil  der  Böttcher- 
schen  Ki'ystalle  (S.  409),  würde  als  abgethan  gelten  können,  weim  nicht 
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die  Möglichkeit  einer  günstigen  Beeinflussung  der  allgemeinen  Nerven- 
schwäche und  mit  ilir  die  Potenzstörung  einen  gewissen  ratioiirllcn  Kern 
rettete.  Kücksiclitlich  des  praktischen  Erfolges  stehen  den  günstigen 
Mittheilungeu  russischen  und  französischen  Ursprungs  weuig  ermunternde 
Berichte  von  deutedien  Aerzten  gegenOlier.  Ganz  unwertiug  isl  die  des- 
gleichen bei  Impotenz  empfohlene,  jeder  wissenschaftlichen  Begründung 
entbehrende  Injection  yon  Kerrensubstanz  nach  dem  Yoi^^ange  Ton 
Paul  und  Bah  es. 

l'eber  den  Nutzen  der  hypnotisclien  Beliandluug  unseres  Leidens, 
welche  bei  der  couträren  Sexuaiempfindung  Triumphe  feiert  (v.  Krafft- 
Ebing,  Moll,  t.  Schrenek-Notzing,  Fuchs),  sind  die  Aden  noch 
nicht  geschlossen.  Wie  es  scheint,  reagiren  nicht  allzu  seltene  Fille 
hartnäckiger  psychischer  und  relativer  Impotenz  in  annehmbar  gOnstiger 
Weise  auf  solche  Kuren,  wie  auch  larvirte  Wachsuggestionen. 

Einschneidend  wichtig  und  sehr  schwierig  ist  die  —  stets  von  Fall 
zu  Fall  zu  eutscheidende  —  Frage  nach  der  therapeutischen  Wirksam- 
keit der  Ehe.  Wo  der  paralytischen  Impotenz  sich  nShemde  Geschlechts- 
schwäche des  Hannes  oder  gesteigerte  Begehrlichkeit  der  weiblichen 
Partnerin  Torliegt,  soll  im  allgemeinen  der  Consens  nicht  gegeben 
werden.  Bei  milderen  Formen  neurasthenischen  Ursprungs  kommt  die 
gesunkene  Potenz  recht  hilutig  wieder  in  der  Ehe  zur  Blüthe.  Anderer- 
seits wird  der  Arzt,  weicher  die  keusche  junge  Frau  dem  ausgedienten 
Wflstling  preisgibt,  nicht  weniger  Unglttck  anrichten  als  derjenige, 
welcher  den  G^ichlechtsschwächling  in  die  Arme  eines  flppigen  Weibes 
wirft.    Widerwärtige  Scheidungsprocesse  pflegen  der  Refrain  zu  sein. 

Von  hohem  Werth  erweist  sich  nicht  selten  eine  tactvoUe  Unter- 
weisung der  Frau  im  Entgegenkommen  durch  den  beratlienden 
Praktiker.  Bisweilen  sind  die  Hemnmngsmomente  mehr  bei  der  Frau 
zu  suchen,  welche  .durch  falsch  angebrachte  PrAderie  mid  Ungeschick 
die  Ansnfltzung  der  noch  bestehenden  (Jeschlechtskraft  vereitelt. 

5.  Die  Storililftt  dee  Hannes. 

Der  Titelbegriff  ist  als  Impoteutia  generandi  von  der  oben  ab- 
gehandelten Lnpotentia  coSundi  insofern  sdiarf  zu  trennen,  als  hier  die 
wichtigste  Bedingung  die  Störung  der  Erection,  dort  die  Samenlosig- 

keit  beziehungsweise  Unfruchtbarkeit  des  Ejaculats  zu  gelten 
hat.  Die  Kinderlosigkeit  hat  in  der  Mehrzahl  gerade  der  praktisch 
wichtigen  Vl\\\c  mit  <k'n  Attributen  der  Beisehhifsunfahigkeit  nielits  zu  thun. 

Entweder  wird  Uberhaupt  kein  Sperma  nach  aussen  ejuculirt  — 
das  gibt  den  Aspermatismus  (Aspermie,  Aspermatie)  — ,  oder  die 
ejacuUrte  Flüssigkeit  entbehrt  der  befruditenden  Spermatozoen :  Azoo- 
spermie. Als  weniger  häutii(< ,  aber  praktisch  widitiLre  Abarten,  be- 
ziehungsweise Uebergiinge  der  letzteren  zur  Norm  halM  n  zu  gelten  die 
Ol  i go  z o  ()  s  p  e  r  711  i  e.  d.  i.  die  (Jegenwart  einer  sehr  geringen  Zahl 
von  Spernuitozoen  im  Ejaculat,  die  Asthenozoospermie,  wenn  die 
Lebenskraft  letzterer  vermindert,  und  die  Nekrospermie  (Finger)  mit 
bew^ungslosen,  beziehungsweise  todten  Samenthierohen.  Die  letzt- 
genannten drei  Zustände  < ouiliinireii  sieh  mannigfach. 

Weiter  kann  die  Sterilität  dun  li  iiiilieilbare.  die  Immissio  penis 
ausscbliessende  Impoteutia  coeundi  bedingt  sein. 
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E<  kann  endlich  das  Ejatulat  seinen  W("„'  in  dii^  Vajjina  infolge 
eintr  Misshildunj^  des  F*enis  (Hypo-  uml  Epispadie.  Harnröhren- 
tistelu  etc.)  verielilen.  Diese  ebenso  seltene  wie  durchsichtige  iSterili- 
tStsform  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

1.  ABpomtaÜBinilS  ist  eine  relativ  seltene,  jedenfalls  gegenüber 
der  Azoosperniii'.  der  sozusagen  rcirelrrchten  (rrundlage  der  Sterilität, 
die  »■xccptioiit  llr  I  rsiMlif  der  Kin<ierlnsi<.(lvt'it.  Er  besteht  weniger  in 
dem  Maugel  einer  Secretion  von  Seiten  der  drei  am  Ejaculut  betheiligten 
OeschlechtsdrQsen  (vergL  S.  408),  als  yielmehr  in  einer  mangelhaften 
Entleerung  des  Spermas  nach  aussen. 

Neben  einer  seltenen  angeborenen,  Männer  mit  tadelloser  Ver- 
gangenheit und  iiitatten  <ienit:ilien  betreffenden  Form,  in  der  es  trotz 
sonstiger  Potenz  niemals  zur  gewollten  Ejaculation  gekommen,  existirt 
ein  ebeutalls  von  organischen  Hindernissen  unabhängiger  temporärer, 
relativer,  psychischer  AspermatismuB,  der  innige  BerOhrungspunkte 
mit  den  gleiclibenannten  Impotenzformen  (S.  429)  thttlt,  ja  ZUm  Theil  mit 
der  durch  ausbleibende  Ejacularion  ausgezeichneten  Störung  der  Potenz 
(S.  4:^2)  direct  zusammentallt.  Man  findet  diese  wahrscheiidich  auf 
llemmuugswirkungeu  im  Bereiche  des  Ejaculationscentrums  beruhende 
Form  bei  Gesunden  wie  Neurasthenikem,  beziehungsweise  durch  Onanie 
oder  wüstes  Geschlechtsleben  Zerrfltteten.  Maoehe  Uftnner  bringen  es 
Monate  und  Jahre  lang  nicht  zur  Ejai  uintion,  obwohl  yoa  Zeit  zu  Zeit 
copiöse  Nachtp(dlutionen  erfolpeu :  btMiauern'^werthe  Jäger,  die  für 
ihre  Schussu alle,  welche  sich  zur  Unzeit  unversehens  entladet,  recht- 
zeitig den  Abzug  nicht  zu  tindeu  wis.seü. 

Anders  bei  der  dritten  Abart,  dem  organischen  Asperma- 
üsmus  (Curschmann)  mit  weit  klarerer  imd  sicherer  Genese:  Das 
Ejaculat  kann  nicht  zu  Tage  f^efcirdert  werden,  weil  die  Ductus  eja- 
culatorii  überliaupt  oder  tr<'^fn  die  IVriplierie  verletzt  sind,  oder  aber 
weil  im  Bereiche  der  llaniröhre  selbst  EiiHeerungshiiidernisse  bestehen. 
Meist  beruht  der  Zustand  als  permanenter  auf  narbigen  Oblitera- 
tionen  der  Ductus  ejaculatorii  oder  Deviationen  nach  hinten 
infolge  von  Traumen,  Operationen,  Tumoren,  Eiterungen,  besonders 
der  Prostata,  oder  auf  hochgradigen  Tripperstricturen.  welche  bei 
der  Erection  das  8]u'riiia  nicht  durchlassen  und  somit  Anlass  zur 
, inneren",  oft  als  Uetlexstösse  empfundenen  Ejaculation  geben.  Mit 
dem  Schlaffwerden  des  Penis  kann  dann  der  Samen  aus  der  Harnröhre 
allmRiig  abfliessen. 

Die  DiAgn086  dieses  Leidens  pflegt  leicht  zu  sein,  wofern  auf  eine 
präcise  Anamnese  ^^edrungen  und  fleissig  Bougie,  Katheter  und  Mikro- 
skop gehandhallt  wiid. 

Die  Vorhersage  und  Behandlung  ist  naturgemäss  vom  C  harakter 
des  Grundleidens  abhängig,  also  bei  Strictur  meist  günstig.  Da,  wo 
das  Sperma  nach  Sistirung  der  Erection  austritt,  kommt  der  Rath,  das 
Glied  zur  Ueberleitung  «les  ersteren  lang»>re  Zoit  in  der  Vagina  liegen 
zu  lassen  ( P.  Müll«>r).  bisweilen  einer  Heilung  gleich.  (Vergl.  auch 
„Künstliche  Befruchtung"  am  Schiuss.) 

2.  Die  Azoospfirmie  entbehrt  in  der  grossen  Mehrzahl  nicht  der 
Potentia  coSundi  und  ejaculandi.  Die  Häufigkeit  des  Leidens  geht  schon 
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aus  dem  hohen  (zwischen  24  und  4B  Procent  schwankenden)  Procent- 
satz hervor,  in  welchem  Busch,  Sehl  «-mm  er,  Cordes  und  wir  die 
Spermatozoen  hei  d»^r  Untprsticliuii«;  einer  süsseren  Anzahl  von  Leichen 
ohne  Wühl  verniissten.  in  höherem  Alter  handelt  es  sich  um  mehr 
facultatiTe  Znst&nde.  Simmonds  fand  noch  bei  Graiaen  Ton  87  bis 
91  Jahren  zfthb«iche  nnd  wohlgebildete  Spermatosoen. 

RUcksichtlidi  der  Aetiologie  kommt  einmal  der  Wegfall  der 
Production  von  Samenkörpern  seitens  der  Keiniihilsen,  also  Secretions- 
unthätigkeit  der  Hoden,  das  aiidrre  Mal  ein  \erschluss  der 
Leitung» wege,  dem  über  kurz  oder  lang  auch  die  Einstellung  der 
Hodenfiinction  folgt,  in  Betracht 

Im  ersten  Falle  sind  allgemeine  depotenzirende  Krank- 
heiten als  primäre  Ursache  anzufahren.  Diese  Gruppe  darf  aus  nahen 
rirüiiden  keine  besondere  j)raktische  Bedfutuni,''  Itranspruchen.  Hück- 
sichtlich  (U-r  Tuberculose  und  namentlich  der  Syphilis  ist  die 
Häutigkeit  der  Azoospermie  zweifelsohne  Übertrieben  worden.  Ja  es 
muss  fraglich  erscheinen,  ob  Überhaupt  sonst  lebensfrische  Träger  der 
letzteren  Krankheit  ohne  Intervention  einer  localen  Hodenaffection.  und 
sei  sie  anch  noch  so  wenig  auffällig,  wahre  Azoospermie  als  F(>l<^e  der 
Infecti<m  darbieten  können.  Viel  häufiLr^'r  filhrt  <ltT  chnuiische  Alko- 
holisnius  zu  unserem  Lridt  ti.  wie  ncni  riluiLr^^  S  i  m  m d n  d s  überzeugend 
dargethan.  Wo  Kachexie  den  Uei'rain  chronischer  Krankheiten  bildet, 
pflegt  Grttbeln  Ober  Sterilit&t  aufzuhören. 

Wichti^^er  sind  Erkrankungen  der  Hoden,  insbesondere  Zer^ 
Störung  dur(  Ii  Trauma,  Operation,  Neoplasma,  Syphilis,  angeborene  und 
en\'orbf'Hf  Atrophie.  beziehun<;sweise  Druckscb\vu!i(l.  Hier  sind  innige 
Berührunj^spunktf  niit  der  Iin|Hitcnz  (S.  428)  <;tHft  l)cn.  Anatomisch  er- 
weisen sich  namentlich  mtt- rstitielle  Frocesse  im  Bereich  des  Corpus 
Highraori  als  bedenklich,  wahrend  sonst  grössere  Bezirke  durch  fibröses 
Gewebe  ersetzt  sein  können,  ohne  dass  die  Spermatogenese  wesentlich 
gehindert  ist  (Simmonds). 

Von  nn<?b'ich  lu'^licrciii  Intt-resse  erweist  sich  die  zweite  KateiTorie, 
also  die  Azoospt  iinu'  iiitolj^e  von  Oblitt-ration  der  S a ni  c ii  w e e. 
welche  in  der  Kegel  jenseits  der  KiumUndungsstelle  der  Samendrüsen 
erfolgt.  Als  Ursache  dieser  zuerst  Ton  Gosselin  hervorgehobenen 
klinisch  wichtigsten  Form  steht  die  bilaterale  T ripper ep idi- 
dymitis,  beziehungsweise  Funiculitis  duplex  oben  an.  Eine  drastische 
Vorstellung;  von  der  noch  vor  relativ  kurzer  Zeit  kaum  geahnten  Häutii;- 
keit  des  also  entstandenen  Leidens  gibt  die  ThatsHche.  dass  die  Tri|)|)er- 
nebenhodenentzüudung  in  etwa  7  Procent  als  do])pelseitige  auftritt 
und  in  der  bei  weitem  Oberwiegenden  Mehrzahl  von  Epididvinitis 
duplex  Azoospermie  unvermeidlich  ist.  So  fand  Fi n<x er  in  8136  Fällen 
211mal  Epididymitis  duplex  und  unter  242  Fällen  der  letzteren  207mal 
Azoospermie!  W'enn  wir  den  Satz  fonnulirt  haben,  dass.  wo  doppel- 
seitige Epididymitis  oder  Furnculitis  ^onorrlKtica  sicheii;tstellt,  der 
Träger  derselben  mit  einer  VV^ihrsclieinlickkeit  von  \)  zu  1  Azoospermist 
wird,  so  können  kleinere,  wenn  auch  an  sich  verlSssliche  Statistiken 
mit  offenbar  zufälliger  Häufung  günstiger  Fälle  (Balz er  und 
Souplet.  sowie  Benzler,  der  in  31  Fällen  Kbnal  Zeugungs- 
unfiihipfkeit  vermisste*  nicht  viel  daran  ändern.  Besonders  zu  ver- 
weisen ist  auf  die  Beobachtung-sresultate  von  Liegeois,   der  unter 
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83  Fallen  von  Epididymitis  gonorrhoica  duplex  75raal  permanente 
Azoospermie  fand,  von  (lodard,  der  sie  unter  3?^  Fällen  34mal 
fand,  von  Kehr  er,  der  bei  der  Revision  von  sterilen  Ehen  da,  wo 
der  Mann  die  Schuld  tru^,  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  gonorrhoischen 
Ursprung  der  Azoospermie  aufgespürt,  Ton  Lier  und  Ascher,  be- 
ziehungsweise Prochown  ick,  welche  1)t  i  der  Exploration  von  132  sterilen 
Ehen  90raal  Azoospermie  als  Grundlage  der  Kinderlosigkeit  constatirten 
und  nur  ausnahmsweise  Tripperconsequenzen  verniissten.  Diese  Zahlen 
lehren  zugleich  in  schlagender  Weise,  dass  der  Mann  in  einem  un- 
heimlich hohen  Proceutsatz  aus  Anlass  seiner  Azoospermie  gunorrhoischeii 
Ursprungs  die  Kinderlosigkeit  verschuldet,  nachdem  in  früherer  Zeit 
die  Frau  fast  ausschliesslich  dafür  verantworÜich  gemacht  worden.  Wir 
selbst  haben  unter  nahezu  1000  uns  besonders  von  Frauenärzten 
zur  UntersuchuufZ  auf  Sterilität  /ut^ewiesenen  Männern  in  mehr  als 
800  Fällen  Azoospermie  oder  bedenkliche  Asthenozoospermie  vorge- 
funden. Man  kann  getrost  behaupten,  dass  die  Sterilität  der  £ne 
in  einem  Drittheil  der  Fälle  durch  Azoospermie  infolge  Ge- 
schlechtserkrankung des  Mannes  verschuldet  wird. 

In  anatomischer  Hinsicht  kommt  im  wesentlichen  eine  Com- 
pression  der  Gäntre  des  Nebenhodens  durch  die  restirenden.  zur  binde- 
gewebigen Schrumpfung  teudirenden  Infiltrate  in  Betracht,  die  besonders 
bei  ihiem  Sitz  in  der  Cauda  ungünstige  Bedingungen  setzen.  Be- 
gleitende Befunde  sindErweiterung  des  Samenleiters  mit  Wandverdickung, 
Anstauung  gelblicher,  zum  Theil  unveränderter,  zum  Theil  stark  alterirter 
Spermatozoon  neben  verfetteten  Zellen  und  viel  Detritus  (Gosselin, 
C  u  r  s  c  h  m  a  n  n ).  Nach  den  neuesten  wichtigen  Aufschlüssen  seitens 
Simmonds^  werden  bei  Uuwegsamkeit  des  Samenleiters  und  Schwieleu- 
bildung  im  Nebenhoden  auffallende  Ektasien  der  Samenw^e 
peripher  von  der  verengten  Stelle  und  Füllung  derselben  mit  milchiger 
Flüssigkeit  (Fettraolekeln,  Körnchenkugeln,  Spermatozoen,  Corpora  amy- 
lacea)  regelmässig^  angetroffen.  Djis  histoloijische  Bild  zeigt  meist  einen 
völligen  Untergang  der  Kanälchen  in  zeilannem  Bindegewebe.  Bei  der 
«chirurgischen  Revision'"  (s.  unten)  fanden  wir  den  Inhalt  der  ange» 
schnittenen  Kanäle  mäasig  dickflüssig  und  getrabt  durch  Fettdetritus, 
▼erfettete  grosse  Hodenzellen  und  —  nicht  constante  -  meist  mehr 
weniger  degenerirte.  starre  Spermatozoen.  Ueber  die  Beschaffenheit  der 
Hoden  vergl.  den  klinischen  Befund. 

Auch  auf  experimentellem  Wege  ist  man  der  Genese  unserer  Azoo- 
aperniie  nahegetreten.  Unterbindung  des  Vaa  deferens  bedingt  excentrische  Hyper- 
trophie des  peripherischea  Abschnitts  und  Nebenhodenschwanzes,  zunächst  Fort* 
daoer  der  Secrebonsthfttigkeit  des  Hodens,  die  nach  Ablauf  mehrerer  Monate  unter 
Atrophie  des  Organs  erlischt  (Kehr er,  Briataud). 

Fast  ausnahmslos  ist  die  Azoospermie,  weim  einmal  als  absolute 
vorhanden,  eine  permanente;  -physiolo^isehe'  temjioräre  Formen 
durch  niiiussiose  Excesse  kommen  als  grosse  Raritäten  so  gut  wie  gar 
nicht  in  Betracht. 

Eine  eigentliche  Symptomatologie  des  Leidens  existirt  aus  nahen 
Gründen  ni(ht.  zumal  die  Potenz  mit  relativ  wenigen  Ausnahmen 
erh;iltt>Ti  Iili  iht.  Fast  immer  liefert  die  ohne  Schwierigkeit  erfol- 
gende <  (diaiutation  ein  reichliches  Kjaculat,  das  sogenannte  xVzoo- 
sperma  (Fig.  2U0).  I)a.s.selbe  —  im  wesentlichen  eine  Mischung  von  Pro- 
statasaft  und  Samenblasensecret  —  kann  dem  gewöhnlichen  Samen  wie 
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Katarrhalische  Beimeugimgeu  (Leukocyten) 

Fig.  200. 


Asoosperma.  ProsUtakOrner,  SperawkrystaUe,  g»- 
■chiclitetei  Anjlold,  Nebenhodenaellflia. 


ein  Ei  dem  anderen  gleichen,  wenn  es  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

aus  Anlass  des  Mangels  an  specifischem  Hfxlensecret  durch  mindere 
Trül>UTig  ausgez<'ichnct  ist. 
können  überconipensircnd 
wirken.  Stets  findet  man 
Prostatakömer  (8.  408)  und 
ziemlich  regelmässig  auch 
die  Böttcher'schen  Krvstalle : 
selbstverständlicli .  da  die 
Prostata  sie  der  Hauptsache 
nach  und  mit  ihnen  den 
Samengerueh  liefert  (S.  409). 

Die  äusseren  Geni- 
talien jiflegen,  von  den 
wicliti^^  n  lu'sten  der  Epi- 
didyniitis  abgesehen,  einen 
so  gut  wie  normalen 
Befund  darsubieten.  Nur 
selten  sind  die  Hoden  atro- 
phisch, oft  genug  auffal- 
lend stattlich.  .lene  ej>i- 
didymitischen  intütrate  wei- 
sen sich  ab  mehr  oder 
minder  druckempfindliche 
und  Toluminöse,  harte,  bis- 
weilen nur  mit  Mühe  pal- 

pable  und  sell)st  dem  ta^temleii  Finger  ganz  entgehende  V  erdickungen 
aus.  Meist  sitzen  sie  nur  im  bchwanz  des  Nebenhodens.  Gleichzeitige 
Deferenitis  ist  nur  ausnahmsweise  dem  Nachweis  zugänglich. 

Leiden  Azoospermisten  an  Samenfluss,  so  handelt  es  sich  um 
,Azoosperm  atorrhoe". 

Die  Diagnose  der  Azoospermie  ist,  da  man  dem  Azoosperma 
den  Spermatozoenmaiigel  weder  anriechen  noch  ansehen  kann,  nie- 
mals ohne  Mikroskop  zu  stellen.  Besonderer  Färbemethoden  be- 
darf es  nicht.  Je  karzer  der  Weg  des  Untenuchungsobjects  aus  der 
Harnröhre  auf  den  Objectträger.  um  so  besser.  Im  übrigen  ist  auf 
die  heikle  Frage  der  Besitzergreifung  seitens  des  Arztes  eine  all- 
gemein gülti^i-  Antwort  nicht  zti  geben.  Nicht  wenige  Patienten 
lehnen  ili>'  l-ieterung  ohne  Httlu-iligung  drr  Frau  aus  begreiflidien 
Gründen  ab;  andere  sind  überhaupt  nicht  dazu  im  Stande.  Wo  Con- 
doms benfltzt  werden  mOssen,  sind  sie  durch  Auswasche  ron  ihrem 
Puder  zu  befreien.  Atteste  gebe  man  nur  Aber  das  •überbrachte" 
Sperma  ab. 

Die  Vorhersage  t  i  Lnbt  sich  aus  dem  Gesagten.  Sie  i.st  ganz  vor- 
wiegend ungünstig.  uii<l  wenn  1h  i  K]»ididymitis  bilateralis  die  Azoospermie 
als  absolute  drei  Monute  gewährt,  nach  unseren  Erfahrungen  eine  mala. 
Entgegenstehenden  Angaben  misstrauen  wir.  Die  Erfahrungen  Bejizler's 
(s.  0.)  lassen  bezüglich  des  Kernpunktes  der  Frage,  wie  oft  einmal 
constatirte  Azoospermie  schwindet,  keine  bindenden  Schlüsse  zu. 
Auch  im  Übrigen  ist  nur  da.  wo  heilbare,  allgemeine  Zustände,  allen- 
falls auch  Irische  tertiäre  Ö^piiilis  ((Jasp  er)  die  Fuuctionslosigkeit  der 
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KeimdrOse  verschuldet,  auf  ein  WiedererscHeinen  der  Samenkörper  mit 
einiger  Wabrscheinliclikeit  zu  redinen. 

Eine  directe  Therapie  existirt.  von  der  —  werthvollen  —  jisy- 
cliischen  abgesehen,  zur  Zeit  so  gut  wie  gar  nicht.  Nur  die  specitische 
Kur  bei  HodeDsyphüi.s  scheint  eine  benierkeuswerthe  Ausnahme  zu 
machen.  Beachtung  verdient  die  Warnung  Finger^s  vor  der  besonders 
derbe  Infiltrate  setzenden  Eisbehandlung  der  acuten  Epididymitis.  Im 
übrigen  vermögen  Massage.  Rlektricitftt,  Jodapplicationen ,  „zerthei- 
lende"  Salht-n  dem  fertigen  Leiden  nichts  anznhMlit  ii.  <  Vinception  der 
Frau  ist  kein  untrüglicher  Beweis  der  Heilung,  wenn  der  Hausfreund 
nicht  ausgeschlossen  werden  kainn. 

Die  Rathsuchenden  über  den  wahren  Stand  der  Dinge  zu  infor- 
miren,  bedeutet  im  allgemeinen  eine  sehr  undankbare  Aufgabe  für  den 
Arzt.  Nicht  immer  frommt  ein  schonender,  aber  bestimmter  Aufschluss. 
Bt'dt'iiklichen  Erregungen,  selbst  mit  nnlieilvoUen  Selbstniordtrcdanken. 
stehen  —  aus  Anlass  der  ungestörten  Potenz  —  Ungläuhigkeit .  Auf- 
tiussung  als  persönliche  Beleidigung,  .sogar  Drohungen  als  Keaction  auf 
die  Hiobsbotschaft  gegenüber.  Andere  freuen  sich  des  durch  Furcht 
vor  unerwünschten  Consequenzen.  zu  di  nen  iiuch  die  Alimentationspflicht 
zählt,  nicht  mehr  gestörten  ges<  hh  t  htlichen  Genusses.  Doch  sind  solche 
(  vniker  selten.  Wo  der  Arzt  mit  Kecht  erschütternde  Folgen  von  der 
Enthüllung  des  definitiven  Erlöschens  des  Stammes  un<l  der  Noth- 
wendigkeit  des  dauernden  Verzichts  auf  alle  Elternfreuden  furchtet, 
thut  er  gut,  die  Prognose  dem  *Berathenen  als  dubiös  zu  bezeichnen. 
Hier  sind  auch  unschädliche  Proforma- Verordnungen  zulässig,  ja  ge- 
boten, die  selbstverständlich  !nit  dem  widerwärtigen  Treiben  geld- 
lüsterner Localsj)ecialisten  nichts  gemein  haben  dürfen.  Zur  Adoption 
ist  möglichst  zu  ratben. 

Bei  der  Tönten  Auasidhtslosigkeit  der  genannten  therapeutisdieii 
Procednren  haben  wir,  zumal  angesichts  der  verzweifelten  Stimmung 
der  informirten  Opfer  des  Leidens,  bis  vor  kurzmi  in  ausgiebiger 
Weise  den  Rath  zur  .chirurgischen  Revision",  d.i.  die  Fahndung 
auf  jenseits  der  ( )l»literationen  noch  vurharulene  le})ende  Spermatozoen 
als  Vorstadium  einer  einzig  rationellen  plastischen  Oj)eration  ertheilt. 
Die  Ezcision  des  obliterirten  Stückes  des  Samenstranges  schwebte  uns 
vor,  zumal  Thierexperunente  ergeben,  dass  die  Durchschneidung  nicht 
nothwendig  zu  einer  neuen  Obliteration  des  engen  Lumens  führt  (Hook). 
Wir  müssen  nach  wie  vor  mit  andern  einen  solclien  Vorschlag 
ernst  nehmen  trotz  der  Ablehnung  Fingers,  dessen  Ansicht,  da.ss  es 
sich  immer  um  totale  oder  wenigstens  zahlreiche,  dichtgedrängte  Ver- 
wachsungen des  Samensfann^lumens  handle,  unbewiesen  ist.  Im  Gtogen- 
theil  hat  Simmonds  den  >iachweis  erbracht,  dass  in  einem  Theil  der 
Fälle  die  IJnwegsamkeit  sich  auf  einen  Punkt  des  Va.s  deferens  be- 
schränkt. Gerade  diese  würden  nach  seinem  l  rtheil  die  Mr»glichkeit 
der  Heilung  auf  operativem  Wege  gewähren.  Nichtsdestoweniger  haben 
wir  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  von  der  chirurgischen  Revision 
Abstand  genommen,  da  ihr  bislang  stets  negativer  Ausfall  es  zu  der 
in  Aussiebt  genommenen  Operation  gar  nicht  hat  kommen  lassen. 

Unter  allen  Umständen  hat  es  der  Arzt  zu  verhindern,  dass  die 
Frau  seities  Patienten,  die  als  beklagenswerthes  Opfer  mensrhlichen 
Unverstandes  von  Arzt  zu  Arzt,  von  KUnik  zu  Klinik  geschleppt,  an 
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(leren  Orifitiuin  herum^eschnitten.  };el>ohrt.  irekrützt  und  niav-irt  worden, 
auch  nur  einen  Augenblick  nucli  der  Sitlh  riiiiu:  dt-r  Diatrnose  weiter 
gequält  werde.  Um  solchen  gleich  lächerlichen  wie  traurigen  Vor- 
kommnissen ein  für  alle  Mal  zu  begegnen,  haben  es  sich  wohl  alle  ge- 
wissenhaften Gynäkologen  zur  I^flicbt  gemacht,  nicht  eher  Hand  an  die 
Frau  anzule^^en.  als  bis  die  Fotentia  generandi  des  Mannes  erwiesen 
oder  wahräclLeiuiich  gemacht. 

Eine  so  sichere  Auskunft  die  Azoospermie  mit  ihrer  glatten  und 
festen  Diagnose  bezüglich  der  Sterilität  zulisst,  so  nützlich  kann  bei 
den  zahlreich  ah^estufteii,  nicht  selten  nnter  einander  verquickten,  be- 

*  sonders  von  Sinety  in- 
aui^urirten  Zustünden  der 
Oligo- ,  Aatheno-  und 
Nekrospermie  die  Beur- 
theilung  der  Frage  nach 
dem  Zeugungsvernidgen 
werden;  ^»dhst  da.  wo 
man  (JeU  "^cuheit  liat,  die 
yamentiLisi>igkeit  (Fig. 201) 
unmittelbar  nach  der  £jacu- 
lation  zu  untersaeben.  Vor 
voreiligen  bestimmten  Dia- 
gnosen kann  hier  nicht 
nachdrücklich  genu^  i£v- 
wamt  werden.  Zunächst 
kann  bei  überreichem  Vor* 
rath  von  Saraenblasen- 
<4ele'«'  eine  verminderte 
Zahl  derSprrnnitozoenvor- 
getäus(ht  werden,  ebenso 
bei  Faiindung  auf  letztere 
im    Yaginalinhalt.  Im 

flKrifTAn  IrAmnan  wir  nrtoh  H4mo»peniu»  Zum  Th.il  unfiitwirkiltf  Snonna- 
UOngen  Kennen  wir  noca  t^wen,  Leukocyten .  loth.^  Blutkörperchen.  Hoden- 
nicht  die  für  den  befruchten-  seilen,  Prostaiakörner,  BpeKBMkryvtalie. 

den  Coitus   (d)ligatori-<  he 

Miniinaizahl  der  S:inienk(ir|)er.  Auch  die  F o r ni  v e  rii ii  d e r u  n  tje  u  können 
trügen.  \  on  Kuustproducten  ganz  abgesehen,  geht  es  niclit  an,  vor- 
schnellen Entwiekelongsformen  und  Producten  von  Em&hrungsst4)rungen, 
wie  dünnen  oder  aber  aufgeblähten  Köpfen,  solchen  mit  Halskrausen 
und  kappenförm^^  Anhangen,  geknickten  und  s|)irali^r  aufgerollten 
Schwänzen,  in  ihrer  Grösse  reducirten  Formen,  die  liefruchtungsfähig- 
keit  schlechtweg  abzus|»r»'rhen.  Zumal  niclit  .  na(  hdeni  nach  maass- 
gebenden  Erfahrungen  wiederholt  trotz  spärlicher  und  dünnkripfiger 
F&den  nach  der  gynäkologischen  Behandlung  der  Frau  EmptVingniss 
eintrat.  Noch  schwerer  ist  die  Vitalität  der  Spermatozoen  zu  be- 
urtbeilen.  Fili  Iii  Xi  krospemiie  kommt  vorwiegend  Contaet  des 
Sperma.<=t  mit  katarrhalisi  hem  Secret.  Fiter,  l^lut,  in  höherem  Maasse 
zufolge  früherer  Erörterungen  i  S.  lOS)  die  S(  hlidiLTung  des  Prostata- 
secrets  durch  Entzündung,  also  wieder  im  wesentlichen  Tripperfolgen, 
in  Frage.  Doch  sind  Ausnahmen,  d.  h.  Befiiiehtongsfähigkeit  trotz  der 


Fig.  801. 
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genannten  Krankheitsprocesse  und  seihst  trotz  starr  erscheinender 
Sperraatozoen  nicht  ehen  selten.  Man  denke  auch  an  die  hedenkliche 
Em\vii*kuiig  von  Wiiiterkälte  und  Zininierhitze  auf  vtTsandte  iSpernien, 
von  Harnbeimischungen  und  ungewolltem  Contact  mit  autiseptischen 
FlttBsiffkeiten. 

Mindere  Ghrade  aller  der  genannten  Veränderungen  der  Samen- 
körper  dürften  nur  ganz  ausnahmsweise  männliche  Sterilität  begründen. 
Im  ühri^'en  kann  man  mit  der  .duhiösen*"  Prognose  nicht  fVeifrebig 
genu^  sein.  Man  spreche  den  Namen  .todtes  Sperma"  mit  Bezug  auf 
die  Prognose  nicht  eher  aus,  als  bis  der  Nachweis  geliefert  worden, 
dass  die  Samenthiere  nicht  erst  nach  der  Ejaculation  abgestorben. 

Tlmapie.  Wi  Rücksicht  auf  den  besonders  durch  Burckbart 
und  Finger  vertretenen  Zusammenhang  der  Nekrospermie  mit  krank- 
haft verändertem,  speciell  alkalisch  reagirendeni  Prostataserrct  empfiehlt 
der  letztgenannte  Autor  Massage  des  erkrankten  Organs  mit  nach- 
folgender Instillation.  Im  übrigen  folgt  die  Behandlung  den  Grund- 
säi^n  der  Therapie  der  Azoospermie. 

Es  erübrigt  noch  der  Behandlung  der  Sterilität  aus  Impotenz, 
beziehungsweise  der  Zeugirngsunfähigkeit  infolge  der  dauernden  Un- 
möglichkeit der  Imniissio  penis  zu  gedenken.  Die  jammervolle  Unnatur 
der  Gegenwart  eines  fortpflanzungstüchtigen  Samens,  der  seinen  Weg 
in  die  Genitalien  der  Gattin  nicht  zu  erreichen  vennag,  hat  Anlass  zu 
einer  Art  kfinstliohen  Befruchtung  gegeben.  Bereits  vor  drei 
Jahrzehnten  wurde  das  Sperma  unter  besonderen  Erwärmungscautelen 
mit  eigens  construirter  Spritze  in  den  Cervicalkanal  injicirt  (Sims"). 
Allein  der  Eriblg  trat  nur  als  seltene  Ausnahme  ein.  Einfacher  und 
anscheinend  aussichtsreicher  ist  das  Eingiessen  des  Spermas  in  den 
eingeführten  Scbeidenspiegel.  Das  relatiT  sicherste  Verfahren  dürfte 
in  der  directen  Einfuhr  des  Ejaculats  bestehen,  einer  Manipulation  frei- 
lich, welche  eine  schärfere  Trennung  von  dem  Begriff  der  on  an  istischen 
Manipulation  nicht  mehr  zuläs-st.  Endlich  hat  man  empfohlen,  da,  wo 
die  natürlichen  vaginalen  Frictionen  nicht  genügen,  die  Glans  erst  kurz 
vor  dem  Ergüsse  in  die  Scheide  einzuführen  (Peyer).  Bei  psychi- 
schem Aspermatismus  (s.  oben)  ist  die  Einführung  von  Wattetaimpons, 
die  das  Pollutionsproduct  schleunigst  aufgenommen,  in  die  Vagina  am 
Platze. 

So  spärlich  die  gewährleisteten  Erfolge,  die  künstliche  Befruchtung 
muss,  wie  P.Müller  beizupflichten  ist,  als  ein  zur  Hebung  der  männ- 
lichen Sterilität  nicht  unwichtiges  Verfahren  bei  Impotenz  angesprochen 
werden. 
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Chirurgie  der  Hariiorgano 
(mit  Ausschluss  der  Harnblase und  des 
männlichen  Geschlechtsapparats. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Leser  in  Halle  a.  8. 

Mit  Figareo. 


I  Ghirnrgie  der  Nieren  und  des  Nierenbeckens  sammt  Ureter. 

Als  Processe.  welche  den  Chirurgen  vtM  arihissen  können  einzugreifen, 
und  deren  klinisrlie  Erscheinungen  in  austührlicher  Weise  Rosenstein  in 
diesem  Ban(h'  abgehandelt  hat,  sind  an  der  Niere  und  dem  Nieren- 
becken fülgeiide  ZU  nennen.  Zunächst  sind  es  die  Nierensteine, 
weldie  sich  tibeils  in  der  Niere,  theils  im  Nierenbecken,  iheils  im 
Bamleiter  bilden  oder  ansammeln.  Hierzu  komnuii  He  im  Anschluss 
an  Ent'/.ündiingsprocesse  in  der  Niere  oder  der  Harnblase  auftietenden 
entzündlichen  Veränderungen,  welche  den  Namen  Pyelitis  tragen. 
Dritten«  kommen  in  Frage  die  Störungen,  welche  als  Hydro-  und  P^  o- 
nephrose  zusammeugetasst  werden  und  welche  durch  Hindenusse 
verursacht  sind,  die  sich  dem  Abfluss  des  Urins  aus  dem  Nierenbecken, 
sei  es  im  Ureter,  sei  es  in  der  Harnblase  entgegenstellen.  Viertens 
sind  hier  die  echten  Geschwülste  der  Niere  und  fiinftens  die  Lage- 
veränderung, welcliedieXiereanniiiunt.diesogenannteW  andernie re  zu 
nennen.  Schliesslieh  bleiben  noch  die  perinephritischen  Eiterungen 
übrig,  welche  meistens  schnelle  chirurgische  Hfllfe  verlangen. 

Trotz  dieser  Verschieden artigkeit  der  zum  chirurgischen  Handeln 
hin  und  wieder  auffordernden  Processe  —  die  speciellen  Indicationen  sind 
vortrefflich  den  einzelnen  .Mischnitten  Kosenstein's  angefügt  —  sind 
die  einzelnen  operativen  Eingritte  verhältni.ssmässig  wenige  und  einfache 
geblieben.  Mau  unterscheidet  1.  die  Eröffnung  de.s  Nierenbeckens 
durch  den  Schnitt,  sei  es  in  das  Becken  direct,  sei  es  durch  die  Niere, 
die  Nephrotomie,  welche  nnm  bei  Steinen  mit  der  Nephrolitho- 
tomie verbinden  kann,  und  die  1' r et  e  roto  m  i  e  ;  2.  die  Nieren- 
su bstanz-Kesection;  3.  die  Eutfernung  des  erkraukten  Organs 


')  Die  Chirurgie  der  Harnblase  ist  bereits  bei  den  Krankheiten  derselben 
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selbst,  die  Nephrektomie,  und  4,  behufs  Anhettunj^  der  Wander- 
niere au  der  physiolu^isch  normalen  Stelle  die  2*sephrorrhaphie  oder 
Nephropexie.  Hiersm  kommt  sehliessUch  die  Eröffnung  und  Be- 
handlung der  perinepbritischen  Abscesse. 


A.  Allgeroeiner  Theil. 

Schnittführung  zu  Nierenoperationen. 

Bevor  ich  geiKinor  auf  die  einzelnen  Operationen  eingehe,  möchte  ich  im 
allgemcinfn  über  die  Art.  di«-  Niere  zu  finden  und  freizulegen,  einipe  Wurte  vor- 
ausschicken. I>a  in  der  vorantiseptischen  Zeit  Simon  als  der  ei^te  die  Nieren- 
erkxankuigen  chirurgisch  angriff,  so  war  es  natürlich  und  notbwendig,  dass  er  sich 
den  KD  denselben  extraperitoneal,  also  Ton  hinten  raehte.  Wie  noch 
vieles  andere  ist  dieser  Weg,  den  Simon  zuent  betrat,  anoh  der  allgemein  ge* 
übte  geworden  und  geblieben.  Allerdings  hat  man  mit  zunehmender  Erfahrung 
gelernt,  das-s  für  numche  Fülle,  in  denen  entweder  die  Geschwulst  der  Niere  eine 
zu  grosse  ist,  oder  zu  vielfache,  flächenhafte  Verwachsungen  bestehen,  dieser 
Simon\Ndie  Sofanttfc  nieht  ausreicht,  und  man  hat  die  ZugängUchkeit  zur  Niere 
entweder  dadurch  erhSbt,  daes  num  an  den  verticalen  (Simon*i}  Gkduiitt  einen 
horizontalen  anachloae  (Czerny,  König),  oder  da«  man  von  romherein  mehr 
oder  weniger  schrilg  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  (v.  Bergmann,  Kocher) 
ohne  oder  mit  KröfFnung  der  Peritonealhöhle  vorginur;  nur  ausnahmsweise  bat  man 
einen  vorderen  Lüiparotomieschnitt  gewählt,  und  ich  glaube  auch,  dass  dieser  Schnitt 
Ausnahme  bleiben  wird. 

Die  Nephrotomie. 

Ausführuns;.  Der  Kranke  wird  auf  die  pjesunde  Seite,  etwas 
sich  der  Baucklagtj  nähernd,  gelagert  und  unter  die  gesunde  Seite  eine 
Bolle  gelegt,  so  dass  die  kranke  nintere  und  untere  Bttckengegend  gut 
henror&itt.  Nach  gründlicher  primftrer  Desinfection  des  Operations- 
gebietes und  der  Operirenden  —  da  sich  dieses  von  selbst  versteht, 
so  wiederhole  ich  nicht  bei  den  späteren  Besrlireibun)[ren  diese  oi-ste 
Maassnahme,  ohne  welche  ein  chirurgischer  Eintritt'  nickt  geiiiigen 
kann  —  wird  die  Haut  am  lateralen  liande  des  sich  meistens  deutlich 
markirenden  M.  sacro-lumbalis,  also  ca.  6  cm  von  der  MitteUinie 
entfernt,  senkrecht  ron  der  elften  Bippe  herab  bis  8 — 4  Querfinger 
breit  Aber  der  Crista  oesis  ilei  gespalten;  man  trifft  die  st<  il  nach  oben 
und  aussen  '/idienden,  verhältnissniässig  schwachen  Züge  des  Latissinuis 
dorsi  und  spaltet  nun  in  gleii  lier  Länge  die  relativ  starke  Fascia  lunilio- 
dorsalis.  Nunmehr  kann  man  sich  den  liand  des  Muse,  sacro-lunibalis 
mittelst  Haken  stark  medianwftrts  ziehen  lassen,  während  gleichzeitig 
der  äussere  Wundwinkel  lateralwSrts  gebracht  wird.  Jetzt  liegt  das 
vordere  Blatt  der  Fascie  des  M.  sacro-lumbalis  oder  die  Fascia  lumbo- 
costalis  frei,  welche  man  durchschneidet,  um  gleich  darunter  den  ni(  ht 
starken  M.  quadratiis  lumhoruni  zu  erkennen.  Da  unmittelliar  vor 
diesem  Muskel  die  Arteria  iutercostalis  XII  und  lumbalis  I  verlaufen, 
so  ist  es  zweckmissig,  den  Muskel  stumpf  zu  trennen  und  medianwärts 
Handtacb  der  praktlseben  Mediela.  IIL  29 


i_.vju,^uo  Ly  Google 


450 


Chiniirgie  der  Nieren. 


zu  verziehen,  man  kann  dann  diese  beiden  Gefasse  doppelt  unterbinden 
und  durchschneiden.  Ist  dies  geschehen,  so  ist  man  an  die  Fascia 
transversa  gekommen,  welche  man  trennt,  um  die  Fettkapsel  der  Niere 
freizulegen.  FOr  die  weiteren  Eingriffe  kommt  es  nun  wesentlich  darauf 
an,  aus  welchem  Grunde  die  Niere  freigelegt  worden  ist.  Handdt  es 
sich  um  Hydro-  oder  Pyonephrose,  so  hat  sich  meistens  der  Nieren- 
beckensack so  erweitert,  dass  man  ihn  ohne  Schwierigkeiten  durch  die 
Fettkapsel  erreicht  und  S|>alten  kann.  Mau  eröffnet  das  erweiterte 
Nierenbecken  am  besten  mit  möglichst  grossem  Schnitt,  ja  es  ist  zweck- 
mässig, dass  man,  wenn  es  irgend  angeht,  Theile  der  Kapsel  heraus- 
schneidet und  erentu^  die  Wundr'änder  ringsum  annäht. 

Hat  man  wegen  eines  Nlerenabscesses  die  Niere  freigelegt,  so 
rauss  man  die  Fettkapsel  spalten  und  den  Abscess  durch  Function 
suchen.  Häutig  gelingt  dieses  aber  erst,  nachdem  man  in  ausgedehnter 
Weise  die  Niere  freigelegt  hat,  so  dass  man  an  ihr  palpiren  und  even- 
tuell eine  fluctuirende  Stelle  nachweisen  kann.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  man  am  besten  ohne  besondere  Blutungsgefahr  Incisionen  in  die 
Niere  von  der  convexen  Seite  her,  also  wie  bei  der  Section  macht, 
daher  der  Name  Scdioussf  huitt.  Mir  hat  es  immer  praktisch  geschienen, 
vor  der  Incision  die  Niere  durch  einen  quer  durch  die  Nierensubstauz 
gelegten  Zttgel  zu  fiziren,  zumal  man  das  Organ  mit  letzterem  auch 
recht  weit  vorziehen  kann.  Mit  dembeschriehenen  Schnitt  kann  man  nicht 
nur  intrarenale  Abscesse  eröffnen,  sondern  sogar  bis  ins  Nierenbecken  Tor- 
dringen  und  so  bei  Pyelitis  verfahren.  Immerhin  wird  man,  wenn  es 
irgend  geht,  besser  versuchen,  das  Nierenbecken,  falls  es  sich  sicher- 

festellt  nur  um  Erkrankung  desselben  handelt,  ohne  Verletzung  der 
rierensubstanz  direct  zu  erreichen.  Man  wird  bei  diesem  Vorgehen  zu- 
wdkn  Schwierigkeiten  begegnen,  zumal  wenn  die  Niere  durch  Adhä- 
sionen fixirt  ist.  Ich  habe  mich  zweimal  in  solchen  Fällen  gezwnnpren 
gesehen,  die  Niere  vollständig  aus  der  Fettkapsel  auszulösen  und  nach 
Durchziehen  eines  Zügels  die  Niere  so  zu  drehen,  dass  das  Nieren- 
becken in  die  Wunde  zu  liegen  kam. 

Naehbehandlimg  naeh  Nephrotomie. 

Für  die  Nacht>elian(lhm(^  kommt  es  ebenfalls  wesentlich  auf  die 
Indicatiou  an,  derenthalben  mau  o|)erirt  hat.  in  allen  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  es  sich  um  einen  mcht  eitrigen  Process  handut  und  der 
Ureter  nicht  erkrankt  ist,  d.  h.  also  durchgängig  ist,  also  z.  B.  bei 
einer  aseptischen  Pyelitis  calculosa,  kann  man  nacn  prim&rer  Naht  der 
Nierenwunde  oder  der  Wunde  des  Nierenbeckens  ohne  weiteres  auch 
die  Weichtheilwunde  durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte  schliessen. 
Dagegen  wird  man  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  einerseits  um  infectiöse, 
eit^e  Pkocesse  handelte,  andererseits  der  Ureter  nicht  mit  Sicherheit 
als  durehg&ngi((  anzusehen  war,  zunächst  die  Wundhöhle  locker  tam- 
poniren  und  also  per  secundam  heilen  oder  gar,  wenn  es  nöthig  ist, 
zunächst  eine  Nierenfistel  entstehen  lassen. 

Was  die  Gefahren  angeht,  die  bei  guter  Ausführung  die  Nephro- 
tomie mit  sich  bringt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  nach  grösseren  Statistiken 
die  Mortalität  etwa  22->d0  P^ocent  beträgt.  Ich  selbst  habe  17mal 
die  Nephrotomie  gemacht  und  davon  nur  zwei  Patienten  Terloren. 
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Nephrolithotomie  nach  Nephrotomie  und  Ureterotomie. 

Hat  man  wegen  Nierensteine  (»ptrlit,  so  «gestaltet  sich  die 
Manipulation  nach  typischer  Eniffnung  des  Nierenbeckens  verschieden, 
je  nachdem  wir  es  mit  einem  di  1  atirten  Nierenbecken  zu  thun  haben 
oder  mit  einem  von  Steinen  angefüllten,  wenig  oder  gar  nicht  er- 
weiterten Becken. 

Im  enteren  Falle  wird  man  meistens  ohne  grosse  Schwierigkeit 
das  Becken  eröffnen  und  die  Steine  extrahiren  können;  im  letzteren 
Falle  aber  macht  es  häufig  grosse  Schwierigkeiten,  die  Steine  zu  ent- 
fernen, nachdem  man  in  der  oben  besprochenen  Weise  durch  die  Nieren- 
substanz das  Becken  erreicht  hat.  Die  Steine  sitzen  zuweilen  so  fest, 
ja  geradezu  verfilzt  in  den  Kelchen  und  dem  oberen  Theil  des  Ureters, 
dass  es  nnr  selten  gelingt,  ohne  weiteres  die  Steine  zu  extrahiren,  nm 
so  weniger,  als  die  Niere  bei  stärkerem  Druck  ausweicht.  Man  hat 
knopfförmige  Zanp^en  empfohlen,  mit  denen  man  neben  den  Steinen 
vorbeigeht,  um  dann  das  Becken  zu  dilatiren.  Jedenfalls  rauss  man, 
wie  auch  Czerny  beschrieb,  einen  Zttijel  (cf.  oben)  durch  die  Niere 
legen.  König  hat  sich  sogar  gezwungen  gesehen,  seinen  Nephrotomie- 
sobnitt  seitlich  zu  wlangem,  das  Peritoneum  zu  erßfiben,  um  mit  einer 
Hand  im  Peritonealraum  die  Niere,  welche  bei  allen  Extractions versuchen 
auswich,  zu  fixiren  und  nun  die  Steine  mit  der  anderen  Hand  heraus- 
zuziehen. 

Ureterotomie«  Es  ist  st-n'-tTerständlich,  diiss  man  sich  nach  der  Heraus- 
nahme der  Steine  aus  dem  Nierenbecken  auch  vergewissert,  ob  etwa  noch  Steine 
im  Ureter  fettntsen.  Wenn  eolche  im  ohtxta  Abechnitfc  sich  beisden,  so  gelmgt 
es  meistens  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten,  dcli  dieselben  dnrcb  Streichen  am 
ürrter  von  unten  nach  oben  in  das  Nierenbecken  zn  schieben  und  so  zu  entfernen. 
Sehr  viel  schwieriger  ist  es,  Steine,  welche  im  mittleren  Ab><chintt  dos  Ureter 
festsitzen,  'zu  entfernen.  Wenn  es  auch  einigemal  gelungen  ist,  die.-it'llitn  durch 
Streichen  mit  der  Hand,  die  mittiammt  dem  Arm  in  den  Mastdarm  eingeführt  war, 
naeh  der  Blaee  oder  auch  nach  der  Niere  hin  sa  Tendiieboi,  wo  kommt  man  damit 
aber  nicht  zum  Ziele,  wenn  die  Steine  einigermaaHen  featiitsen.  Man  hat  em- 
pfohlen, in  solchem  Falle  eine  Laparotomie  zu  machen  and  nach  Spaltung  des 
hinteren  Bauchfpllüberzu!j<  den  Uretor  auf  dpiu  Stt^'n  zu  incidiren,  letsteien  sn 
extrahiren  und  Ureter  und  Peritoneum  darüber  zuzunähen. 

Kocher  hat  behufs  Freilegung  des  mittleren  Abschnittes  des  Ureters  folgen- 
den Weg  eingesddagen  und  als  üreterotomia  anterior  beschriebeii.  Bogen- 
fSimiger  Schnitt  8  Fulger  breit  oberhalb  der  beiden  lateralen  Drittel  des  Ligar 
mentum  Poupartii,  welcher  am  lateralen  Ende  senkrecht  nach  oben  geht.  Nadi« 
dem  Haut  und  die  Bauchmuskeln  getrennt  sind,  wird  dio  Fa-^ciu  tran'jvprsn  ge- 
spalten und  nunmehr  ebenso,  wie  zur  Ligatur  der  Iliaca  corainunis,  dhnr  Eröffnung 
das  Peritoneum  medianwärts  bis  zum  Psoaä  hin  abgeschoben.  Letzteres  gelingt 
ohne  Sdiirierigkdten,  wenn  keine  abncomen  YerwacÄsnngea  da  sind.  Non  kann 
man  den  Ureter  gut  an  seinem  schrftgen  Yeriaof  Aber  die  Arteria  iliaca  communis 
und  aufwärts  seitlich  der  Wirbels&ule  erkennen.  Man  kann  ihn  also  auch 
spalten  und  den  Stein  extrahiren.  üebrigen«'  ist  es  auf  diese  Weise  auch  mög- 
lich, den  erkrankten  Ureter  mitsammt  der  kranken  Niere  zu  entfernen,  wie 
Kocher  angibt. 
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Chimigia  der  Nierm. 


Sollte  ein  Stein  im  untort  n  Alifschnitt  dt>s  Urcteiä  nahe  der  Blase  ein- 
geklemmt sein  und  es  nicht  gelingen,  ihn  vom  Ma^itdarm  aus  in  die  Bla^e  zu  (iiti- 
lociren,  ao  düffte»  wie  KSnig  euräoal  gethan,  es  indicirt  Bein,  vom  holMnKaaen- 
schnitt  aus  den  Stein  su  famen  nnd  sa  entfernen. 


Nachbeliandlimg  naoli  NephroliÜLOtoniio. 

AVas  die  NachbeliaiKllung  nach  Nephrolithotomie  ftOgeM,  so  ist 
auch  hier  wiederum  ausschlaggebend,  ob  es  sich  um  einen  aseptischen 
oder  infectiöscn  Process  handelt.  Im  erst»  ren  Fall  kann  man  nach  Ex- 
traction  t>äninitlicher  Steine  und  Steiulragniente  die  Nieren-  resp.  Nieren- 
beckenwuude  durch  die  Naht  schliesseu  und  ebenso  den  Weichtheil- 
schnitt  behandeln.  Ist  aber  der  Fall  nicht  aseptisch,  so  lässt  man 
besser  Nieren-  und  WeichtheiWunde  offen,  tamponirt  locker  and 
überlasst  der  secundären  Heilung  das  Weitere. 


Nierensubstanzresection. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  auch  finipemal  ]>ei  circunisoripten  kleinen 
Geschwülsten,  bei  in  der  Nierensubstanz  eingeschlossenen  Steinen  versucht,  T heile 
der  Miere  zu  reseciren  und  die  Wunde  doreh  die  Naht  m  »chliesseu.  Ohne 
weitere«  wird  es  klar  sein,  dau  man  nur  sehr  selten  m  solchen  Eingriffen  Teran« 

lii^-uiiL,'  liabt-n  wird,  weil  e.«  eben  nur  <,'anz  manahmsweise  gelingen  dürfte,  hei 
solchen  cirouin.~(  ri|>t>  ii  Krkrankimgfn  eine  Diajrnose  zu  stellen;  man  wird  eher  durch 
den  zufiUligen  günsti-^en  Befund  im  Verlauf  der  Operation*  dazu  kommen.  Zur 
Technik  derselben  ist  nichts  Besonderes  hinzuzufügen. 

Die  Nephrektomie. 

Für  die  Exstirpation  der  kranken  Xiere,  welche,  um  es  noch 
einmal  zu  betonen,  nur  gemacht  werden  darf,  wenn  man  sich 

mit  Hülfe  der  an  anderer  Sielle  dieses  AVt  rkes  genauer  angegebenen 
Hülfsmittel  von  der  Anwesenheit  inul  Gesundheit  der  zweiten 
Niere  überzeugt  hat,  j^enügt  nur  bei  verhältnissniüssig  kleinen  Ge- 
schwülsten, welche  ohne  breite  Verwachsungen  einhergehen,  der  oben 
genau  beschriebene  Simon 'sehe  Längsschnitt  am  Rande  des  Muse, 
sacro-lumbalis.  Da  man  häufig  nicht  Ton  Tomherein  diaguosticiren  kann, 
ob  man  mehr  Platz  braucht,  so  scheint  mir  der  Vorschlag  König*s, 
an  diesen  Verticulschnitt  boj^enfönnig  oder  rechtwinklig  einen  horizon- 
talen Schnitt,  der  etwa  in  der  Jlölie  des  Nabels  nach  vorne  bis  in  die 
Axillarlinie  oder  noch  weiter  verläuft,  auzuschliesseu,  sehr  zweckmässig. 
Ist  man  durch  die  Muskefai  durchgedrungen  —  wobei  es  gut  ist,  die 
einzelnen  Schnittflächen  gleich  nach  dem  Durchschneiden  sich  durchSeiden- 
faden  zu  markiren,  damit  man  die  zusammengehörigen  Muskeln  später 
schnell  tindet  — ,  so  kann  man  meistens  ohne  Schwit-rigkeit  die  Uni- 
schlagsfalte  des  JVritoneum  tinden  und  stumpf  nacli  vorne  verschieben; 
auch  kann  man,  wenn  es  sich  wegen  Verwachsungen  etc.  als  noth- 
wendig  erweisen  sollte,  das  Peritoneum  Ton  diesem  Schnitt  aus  eröffnen 
und  intraperitoneal  operiren.   t.  Bergmann  bevorzugt  einen  steilen 
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Schragschniit,  der  won  hinten  oben,  etwa  von  der  1 1 .  Rippe  nach  Tome  und 

unten  nach  der  Hitte  des  Poupart'schen  Bandes  hin  verläuft,  während 
Kocher  einen  weniger  steilen  Schrägschnitt  wählt,  der  in  dem  Winkel, 
welchen  die  12.  Rippe  mit  dem  Sacro-Uimhulis  l)iMct.  })eginnt  und  etwas 
schräg  nach  abwärts  bis  in  die  Axillarlinie  v(»nli  iiiirt.  Auf  diesem 
Wege  wird  nach  Durchtrennuug  der  Haut  und  uberilächlichen  Fascie 
der  Latissimns  dond  und  darunter  der  Serratus  posticus  inf.  durch- 
trennt, welche  von  der  Fascia  lumbo-dorsalis  entspringen;  alsdann  er- 
kennt man  (Kocher)  die  quergestreifte  Fascia  lumbo-costalis,  an  deren 
laternlen  Rand  der  Transversus  abjreht.  Nach  vorne  wird  nun  die  Um- 
schlagstalte  des  Perittuuunis  freigelegt  und  grundsätzlich  in  jedem 
zweifelhaften  Fall  hier  das  Feritoneum  so  weit  gespalten,  dass  die  Hand 
eingehen  und  sich  Aber  normale  Lage  und  BeschalFenheit  der  anderen 
Niere,  auch,  wenn  wünschenswerth.  Ober  andere  Bauchorgane  orientiren 
kann.  Sofort  wird,  falls  nicht  abnorme  Verhältnisse  die  intraperitoneale 
Operation  gebieten,  die  l^ritouoalwunde  durch  die  Naht  geschlossen 
und  nun  zur  Exstirpation  der  Niere  geschritten. 

Nach  Eröffnung  der  Fettkapsel  hängt  das  weitere  Vorgehen  durch- 
aus davon  ab,  ob  flSchenhafte  perirenale  Verwachsungen  da  sind  oder 
nicht.  Im  letzteren  Falle  geht  man  zunächst  nach  inten  und  .sucht 
v(u-sichtig  sich  das  Xierenbecken  und  die  (iefässe  zu  iscdiren,  am  besten 
legt  man  mögliclist  unten  eine  Massenligiitur  uiu  die  Gefässe  und  den 
Ureter;  man  achte  dabei  auf  die  gewöhnlich  oberhalb  eintretenden  Neben- 
gefässe.  Jetzt  sucht  man  —  Übrigens  kann  man  dabei  derb  mit  Zangen 
die  Niere  anfassen  —  die  Niere  aus  der  Wunde  heraus  zu  luxiren  und 
schneidet  diesseits  der  Massenligatur  durch  oder,  was  mir  sicher 
erschienen  ist.  man  is(dirt  mit  stumpfer  Sonde  die  Arterien,  Venen  und 
den  Ureter,  ligirt  jedes  derselben  nochnuils  und  schneidet  nun  ab. 
Jetzt  ist  es  ein  Leichtes,  die  Niere  vollends  herauszuholen. 

Häutig  aber  hindern  Verwachsungen  dieses  einfache  Vorgehen. 
In  solchen  Fftllen  kann  man  gezwungen  sein,  zumal  wenn  man  nahe 
der  Mittellinie  kommt,  einen  kleinen  Theil  der  Niere  am  Stiel  zurQck 
zu  bissen.  Oder  niaii  muss  stückweise  die  verwachsene,  vielleicht  ge- 
sclii  uinpfte  Niere  (v.  It  e  r  g  ni  a  ii  ii  >  exstirpiren ;  die  früher  gefürchtete 
Blutung  ist  erfahrungsgernäss  keineswegs  sehr  gross;  je  nach  dem 
Fall  wird  man  Fettkapsel  mituehnien  oder  zurücklassen,  die  fibröse 
Kapsel  spalten  oder  nicht. 

Geht,  wie  es  bei  Tuberculose  öft  der  Fall  ist,  derProcess  auf  den 
Ureter  ül)er,  so  muss  man.  eventuell  unter  V'erläjigerung  des  Schnittes 
nach  unten,  dieseii  mit  zu  entfernen  sucheu.  (iut  ist  es,  den  Ureter 
nicht  bloss  zu  ligiren,  sonderu  ihn  unter  Einstülpung  des  Endes  zu 
remähen. 

Hat  man  sich  aber  durch  die  vorliegenden  Verhältnisse  gezwungen 

gesehen,  intraperitoneal  zu  operiren,  dann  wirl  man  nach  Toll- 

endeter  Auslösung  <ler  Niere  jedenfalls  sowohl  die  hintere,  wie  die 
vordere  Wunde  im  Bauchfell  durch  die  Naht  sebliessen  und  im  iil>rigen 
die  Nachbehandlung  analog  der  bei  retroperitonealer  Methode  ge- 
flbten  leiten. 
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Chiiurgie  der  Nieren. 


Naohbebandlmig  naoh  Nephrektomie. 

Fttr  die  Naclibeliandlvng  nacb  Nephrektomie  empfiehlt 
sich  nach  meiner  Ansicht  ausschliesslicli  die  Tamponade  der  Wunde; 
man  kann  selbstverständlich  letztere  oben,  unton  und  seitlich  durch 
einige  Nähte  verkleinern,  namentlich  aber  näht  miiii  die  bei  dem  Schräg- 
und  Horizontalschnitt  durchtreunten  Muskeln  genau  wieder  zusammen. 
In  die  HOhlenwnnde  aber  kommt  ein  nicht  allzu  fest  eingelegter  Tampon 
Ton  steriler  oder  auch  Jodoform-Gaze;  immerhin  muss  man  mit  letzter 
nicht  gar  zu  verschwenderisch  sein,  denn  Intoxieationen ,  wenn  auch 
nicht  gleich  tödtlich  verlautende,  kommen  immer  mal  wieder  vor. 

Ist  der  Verlauf  normal,  so  lässt  man  den  zuerst  eingelegten 
Tampon  8 — 10  Tage  liegen^  d.  i.  so  lange,  bis  sich  derselbe  ohne  grosse 
Schwierigkeit  und  ohne  erhebliche  Blutmig  herausziehen  liest;  die  ganze 
Wundhöhle  granulirt  gesund,  und  häufig  schliesst  sich  die  tidTe  Höhlen- 
wunde in  ü])erraschend  schneller  Weise. 

Die  bis  jetzt  siatiatisch  nacbgewieaene  Mortalit&t  nach  Nephrektomie 
betrft^  40  44  Prooent  (OroBs).  £9  tmterliegt  jedoeh  keiner  Frage,  dan  rieb 
nicht  nur  infolge  Verbesserung  <h*r  Technik  und  Tehung.  sonflem  vor  allem  infolge 
einer  exacteren  und  frühzeitigeren  Diagnose,  welche  eine  frühzeitige  Operation  mit 
•ich  bringt*,  die  Besoltate  erheblieh  beaeern  werden. 

Die  Nephrorrhaphie  oder  Nephropexie. 

Die  von  Hahn  in  die  Chirurgie  oingefuhrte  Annähung  und 
Fixirung  der  Wanderniere  an  normaler  Stelle  ist  in  dem  letzten  .Jahr- 
zehnt sehr  häutig  gemacht  worden  und  ein  sehr  dankensweither  Eingriff, 
weil  sie  im  Stande  ist,  noch  eine  andere,  sehr  oft  Toikommende  Nieren- 
erkrankung,  die  Hydro-  eventuell  auch  Pyonephrose,  welche  in  der 

rSsseren  Mehrzahl  (L  i  Fälle  durch  Lagerungswechsel  der  Niere 
and  au)  vonirsacht  ist,  zu  heilen. 

Im  allu^t  nieinen  kommt  man  zur  N e  p  h  r  o  p  e  x  i  e  mit  dt-m  Simon- 
schen  Längsschnitt  aus;  jedoch  thut  hierbei,  wie  ich  mich  in  meinen 
letzten  8  FSllen  üherzeugen  konnte,  ein  Schrägschnitfc,  der  dem  Eocher- 
sehen  (cf.  oben)  entspricht,  auch  sehr  gute  Dienste.  Hat  mau  sich 
nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zur  normalen  Lagerungsstelle  der 
Niere  hingt  arhoitot.  so  muss  ein  Assistent  die  bewegliche  Nioro  durch 
allmälig  zuneluiiPiidcn  Drui  k  der  Hände  von  den  Bauchdeckeu  her  dem 
normalen  Ort  und  den  hier  muuipulirendeu  Händen  des  Chirurgen  ent- 
gegen bringen.  Hat  man  sich  durch  ZangNi  oder  hesser  durch  einen 
Zflgd  die  Niere  möglichst  hoch  fixiit,  so  spaltet  man  die  Fettkapsel 
weit  nach  oben  oder  exstirpirt  auch  davon,  so  dass  die  fibröse  Kapsel 
freiliegt.  Nunmehr  legt  man  —  5  Nälite  von  unten  nach  oben  so  an, 
dass  dieselben  zunächst  lateral  die  Fascia  lumbo-costalis  und  -dorsalis, 
den  Latissimus  dorsi  fassen,  dann  quer  durch  die  Nierensubstanz  gehen 
und  medianwärts  ehenfaUs  die  genannten  Fascien  und  auch  noch  den 
Quadratus  lumborum  und  sacro-lumhalis  durchziehen.  Ich  habe  stets 
zu  allen  Nähten  starke  Seide  genommen  und  niemals  davon  Schaden 
gesehen  —  in  einem  Falle  erwies  sich  später  die  Herausnahme  der 
ausgestossenen  Fäden  bei  festem  Sitze  der  Niere  nöthig  —  man  kann 
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aber  auch,  wie  EAnig  anriUh,  je  eine  Seiden-  und  eine  Catgutnaht 
abwechseln  lassen. 

TJm  jedenfalls  einp  breite  und  feste  Narbe  zu  erzielen ,  ist  man 
allgemein  davon  abgeganrfen,  die  Weichtheile  und  Haut  j)rimär  zu 
nähen,  im  Qegentheil  mau  überlässt  der  Granulation  die  Vernarbun^, 
indem  man  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Wunde  bis  auf  die 
Niere  tamponirt  und  jedenfaOs  den  Operirten  nicht  vor  der  6. — 7.  Woche 
aufstehen,  am  besten  auch  nicht  aufsitzen  l'ässt.  Auf  letefceres  ist  mehr 
Gewicht  zu  legen,  als  «remoinbin  geschiebt. 

Um  die  Niere  möglichst  hoch  und  sicher  zu  fixiren,  hat  man 
dieselbe  an  das  Periost  der  12.  und  11.  Kippe,  nach  Freilegung  dieser 
Rippen,  genftht  Auch  hSlt  eine  Reihe  Yon  Chirurgen  es  fttr  sehr 
wichtig,  me  fibröse  Kapsel  zu  spalten  und  bei  der  Naht  mit  zu  fassen 
(Jonnescu,  Tuffier).  Kocher  legt  die  Nähte  ähnlich  und  keines- 
falls durch  die  Nierensubstanz,  da  diese  Nähte  immer  das  Nierengewebe 
durchschnitten.  Ich  habe  mich  von  der  Richtigkeit  der  letzteren  An- 
sicht nicht  überzeugen  können  und  rathe  mit  vielen  anderen  Chirurgen, 
die  Nfihte  jedenfalls  durch  die  Nierensubstanz  zu  legen. 

Die  Resultate  der  Nephropexie  sinil  gute  /.ii  lu'iiiien.  Lebensgefahr  be- 
steht bei  aseptischem  Voraehen  so  gut  wie  kaum;  mau  kann  höchstens  1  Proceut 
Horkalitftt  rechnen.  IHe  Beschwerden  werden  in  etwa  70 — 80  Proeent  vMlig  be- 
aeitifft,  in  15 — 20  Proeent  tritt  ent^oliiedene  Bessenniir  ;iiif,  uiiil  nur  in  6  bis 
10  Frocent  ist  der  Erfolg  ein  negativer  (Frank  au$  Uabn'ä  Klinik). 


üreterenfisteln. 

Zum  Schluss  des  allgemeinen  Tlieiles  möchte  ich  noch  einige 
Worte  über  das  Verhalten  l)ei  Ureterent  ist  e  1  n  anfÜLTen.  Dieselben, 
mö^en  sie  nun  durch  Trauma  oder  bei  Operationen,  z.  B.  Uterusexstir- 
pationen,  entstanden  sein,  galten  und  gelten  noch  fttr  eine  Indication 
zur  Nephrektomie,  zumal  cUe  operativen  Yersuclie.  den  Ureterstumpf 
in  den  Mastdarm  einzuj)flanzen.  nur  wenig  günstigen  Ei  fol«^  versprechen, 
allein  schon  wegen  der  Gefahr  aufsteii^ender  septischer  Kntzündungs- 
processe.  Seitdem  F.  Ki  ause  aber  gezeigt  iiat,  das--  e^  mfiirbch  ist, 
den  Ureterstumpf  in  die  Blaseuwaud  fuuctionsfähig  cuizuhcileu,  wird 
man  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Fistel  nicht  zu  hoch  liegt,  das 
operative  Verfahren  Krause's  in  Anwendung  ziehen.  Man  macht  die 
Laparotomie,  sucht  sich  den  Ureterabschnitt,  welcher  oberhalb  der 
Fistel  liegt,  und  präpanrt  ihn  niitsammt  dem  unigelienden,  gefasse- 
führenden  ßindegewtd)e  eine  entst>re(  hende  Strecke  frei.  Nun  wird  an 
möglichst  hoher  Stelle  die  Harnblase  auf  einer  von  der  Urethra  aus 
in  die  Blase  eingeführten  Eomzange  incidirt,  der  Ureterstumpf  mit 
zwei  langen  in  seine  Wandung  eingelegten  Fäden  durch  die  Harn- 
blasenwunde durchgezogen  und  in  derselben  durch  mehrfache  Naht- 
reihen so  fixirt.  dass  ein  ca.  */*  langes  Stück  des  Endes  frei  in 
das  Harnblasenlumen  hineinragt.  Der  Erfolg  der  in  die•^er  Weise  von 
Krause  au.sgeführteu  Operation  war  ein  vulikommeuer.  Immerhin  ist 
diesem  Vorgehen  eine  Grenze  gezogen;  wenn  die  Fistel  hoher  als 
6 — 7  cm  oberhalb  der  normalen  Einmflndungsstelle  in  der  Harnblase 
liegt,  dürfte  die  ZeiTung  eine  zu  grosse  werden;  dann  bleibt  eben  die 
Nierenezstirpatioo  vorläufig  noch  das  einzige  Radicalmittel. 
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B.  Specieller  Theil. 

Nacli(Kiu  wir  im  Vorlierjifelienden  alle  operattTen  Eingriffe  be- 
schrieben hiiben.  welche  bei  Nicrenerkraiikungen  und  -Verletzungen 
indicirt  sein  können,  erscheint  es  noch  angebracht,  da  von  Rosenstein 
die  Kraukkeitsbüder  vortrefl'lich  geschildei-t,  iu  kurzen  Zügen  zu  erörtern, 
wie  äeh  diese  einzelnen  Operationen  bei  den  TerscbiedoMn  Ni^n> 
Processen  ergeben,  oder  mit  anderen  Worten  die  chirurgische  Be- 
handlung der  einzelnen  Processe  zu  bespredien. 

1.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Nierensteine. 

Bei  der  chirurgischen  Behandluntr  der  Xephrolithiasis  kommt  es 
wesentlich  darauf  an,  ob  es  sich  nur  um  die  Steinbildung  handelt,  welche 
zu  den  chai-akteristischen  Kolikanfiillen  geführt  haben,  oder  ob  mit  der 
Steinbildung  entztlndlicbe  pyelitische  und  pyelonephritische  Processe  ver- 
gesellschaftet  sind,  sei  es  nun,  dass  dieselben  sich  erst  an  die  Stein- 
bildung angeschlossen  haben  oder  dass  sie  das  primäre  Leiden  sind, 
was  gewiss  in  mindestens  der  Hälfte  der  Fälle  vorkommt.  In  der  ersten 
Gruppe  der  Erkrankungen  macht  man,  wenn  die  Kolikaniaile  sehr 
heftig  sind  und  einer  internen  Therapie  nicht  weichen  oder  aber  wenn 
Anurie  bedrohlich  auftritt,  durch  den  operattTen  Längs«  oder 
Schrägschnitt  sich  die  Niere  sieht-  und  ftlhlbar.  Natürlich  ist  wichtig 
diagnostisch  festzustellen,  welche  Seite  erkrankt  ist.  Ist  die  Xiere  frei- 
gelegt, so  fühlt  nnui  dieselbe  mit  ihrem  Becken  und  dem  oberen  Ureter- 
abschuitt  ab.  Jedoch  ist  letzteres  keineswegs  inniier  möglich,  zumal 
wenn  das  Nierenbecken  nicht  ausgedehnt  ist.  FOhlt  man  abo  nidit 
bald  die  Steinbildung,  so  kann  man  sich  durch  Akidopeirastik  helfen; 
aber  auch  dabei  kann  ein  kleiner  Stein  entgehen;  man  macht  deshalb 
zur  genaueren  Fingerpal patiou  (Umi  sogenannten  Sectionschnitt  über  der 
(Konvexität  der  Niere,  zumal,  wie  ilie  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  ge- 
lehrt haben,  dieser  die  geringste  Blutung  und  minimalste  Schädigung 
secemirender  Nierensubstanz  verursacht  Ist  auf  diese  Weise  der  Stein 
gefunden,  so  extrahirt  man  ihn. 

Jedoch  ist  die  Extraction  von  Steinen  aus  dem  Nierenbecken 
und  aus  der  Nierensubstanz  nicht  immer  leiclit.  niid  namentlich  dann, 
wenn  sich  die  Steine  gleichsam  in  die  Papillen,  in  das  Nieren})arenchym 
verfilzt  haben,  kann  man  zuweilen  nur  zum  Ziele  kommen,  wenn  man 
das  kranke  Stfick  Niere  resecirt.  Und  in  dem  Falle,  wo  die  ganze 
Niere  derart  versteint  ist,  würde  die  Nephrektomie  indidrt  sein. 

Ungünstiger  stellt  sich  von  vornherein  die  Prognose,  wenn  Avir 
uns  zum  Operiren  veranlasst  sehen  in  solchen  Fällen,  wo  gleichzeitig 
mit  der  Steinbildung  eine  Pyelitis  oder  gar  Pyelonephritis  complicirt 
ist.  Denn,  abgesehen  davon,  dass  es  sich  dabei  oft  um  Erkrankung 
beider  Nieren  handelt,  sind  die  Kranken  meistens  schon  herunter  ge- 
kommen, es  besteht  eitrige  Pyelitis,  und  oft  bleibt  audi  nach  Entfer- 
nung der  Steine  die  eiternde  Nieren-  beziehuiig-^weise  Nierenbeckenfistel 
bestehen.    Dazu  kommt,  dass  die  Niere  häutig  bis  auf  verhältnissmässig 
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geringe  Reste  zerstört  ist.  In  diesen  Fällen  darf  man  keinesfalls  zu 
schndl  mit  der  Nephrektomie  bei  der  Hand  sein,  denn  einerseits  weiss 

man  nur  selten  absolut  sicher,  ob  die  andere  Niere  voll  I*  istungs- 
fahig  ist,  und  andererseits  kommt  der  Mensch,  wie  diese  Fälle  lehren, 
mit  einer  unverhültnissmässig  geringfXlgigen  Men^e  an  Nierensulistanz 
aus.  Es  dürfte  also  wohl  zur  Zeit  als  der  typische  Eingritf  die 
Nephrotomie  mit  Extraction  der  Stein e  gelten ;  bleibt  eine  eitrige 
Nierenfistel  bestehen,  so  entscheidet  die  weitere  Beobachtung;  ist  die 
normale  Urinabsonderung  eine  reichliche  trotz  Fistel,  ist  also  mit 
anderen  Worten  die  zweite  Niere  leistungsfähig  geblieben,  dann  kann 
man  zur  nachträglichen  Nierencxstirpation  seh  l  eiten;  anderenfalls  aber 
hält  mau  die  Niereuhstel  ott'eu  und  durchgängig. 


2.  Pyelitis  und  Pyelonephritis  mit  Nierentuberculose. 

An  die  eben  besprochenen  Processe  schliesst  sich  unfjezwungen 
die  Erörterung  der  chirurgischen  liehandlung  der  Nierenbecken- 
uud  Nierenentzündung  an,  zumal  erfahrungsgemäss  die  Steiu- 
bildung  häufig  die  Gelc^enheitsorsache  fDr  die  Ausbildung  der  Pye- 
litis abgibt.  Es  ist  einleuchtend,  dass  man  operativ  nur  bei  den 
schwereren,  also  eitrigen  Formen  von  Pyelitis  vorgeht.  Nun  würde 
man  sich  bei  eitriger  I\elitis.  die  zu  Nicrenabscessen  Lr«'filhrt  liat.  oline 
weiteres  zur  Exstirpation  entscliliessen .  wenn  nnin  bestimmt  über  die 
gute  Function  der  anderen  Niere  unterrichtet  wäre.  Das  ist  aber 
erfahrungsgemäss  doch  nur  selten  mit  Sicherheit  festzustellen  möglich. 
Es  bleibt  deshalb  wohl  zu  Hecht  Vtestehen,  dass  der  Haupteingriff  bei 
eitriger  Pyelitis  und  Pyelonephritis  die  Eröffnung  des  erkrankten  Nieren- 
beckens und  der  Nierenabscesse,  also  die  N  e  p  h  r  o  to  ni  ie  ist.  Umso 
mehr  bleibt  diese  Anschauung  in  Ansehen,  als  nach  einer  solchen  In- 
dsion,  wenn  ihr  noch  örthche  Behandlung  —  Auswaschen  mit  anti- 
septisehen,  adstringirenden  etc.  Ldsungen  —  folgt,  die  Wunde  ausheilen 
und  die  Nierenr^te  functionsfahig  werden  beziehungsweise  lileiben 
können,  und  ferner,  weil  keineswegs  die  vorhorgogangene  Nephrotomie 
die  sich  später  als  indicirt  herausstellende  Nephrektomie  wesentlich  er- 
schwert, worauf  Czerny,  v.  Bergmann  u.  A.  hingewiesen  haben. 

Hat  sich  aber  im  Verlauf  die  LeLstungsfähigkeit  der  zweiten  Niere 
mit  Sicherheit  herausgestellt  und  heilt  die  Nierenfistel  nicht  spontan 
oder  nach  Naht  der  Nierenbeckenwnnde,  dann  macht  man  die  Elzstir- 
pation  der  Niere,  wobei  man  nur  darauf  zu  sehen  hat  (v.  Bergmann), 
dass  man  sich  bis  auf  die  Nierensubstanz  selbst  hinarbeitet  und  unter 
festem  Anfassen  eventuell  parthienweise  und  l)ei  besonders  schwierigen 
Verhältnissen  (Verwachsungen)  unter  Zurücklassen  eines  Restes  der 
Niere  dieselbe  entfernt. 

'  Nachdem  sich  in  den  letzten  Jahren  herausgestellt  hat.  dass 
Tul)erculose  des  Nierenbeckens  und  der  Niere  sehr  viel  häufiger 
ist.  als  man  l)is  j<'tzt  ann.'ilinu  so  i<;t  man  auch  häutiger  in  die  Lage 
gekommen,  hierbei  operativ  vorzugehen.  Wäre  die  Diagnose  stets 
vorher  sicher,  so  würde  man  von  vornherein  die  Nephrektomie  in  Aus- 
sicht nehmen.  So  aber  wird  oft  erst  nach  gemachter  Nephrotomie 
die  Diagnose  m^lich.   Dazu  kommt,  dass  man  auch  bei  schwererer 
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toberculflser  Erkrankung  der  zweiten  Niere  nur  die  Nepkrotomie 
machen  kann. 

Andererseits  bleibt  aber  die  Nephrektomie  der  heilende  Ein- 
griff, und  man  wird  ihn  auch  unternehmen,  selbst  wenn  die  zweite 
Niere  leicht  erkrankt  ist.  Es  ist  dies  gerade  so,  wie  bei  der  operativen 
Behandlung  einer  Mastdarmfiatel  eines  gleichzeitig  an  Lui^ntuberculose 
Erkrankten ;  wie  hiemach  der  Mensch  meistens  wieder  aufblüht,  lebens- 
froh und  arbeitsfähig  wird,  ebenso  erholt  sich  ein  Patient  nach  der 
Nierenexstirpation,  auch  wenn  die  zweite  Niere  schon  erkrankt  war. 


3.  Hydro-  und  Pyonephrose. 

Bei  der  Wahl  der  chirurgischen  Behandlung  der  Hydro-  und 
Pyo-Nophrose  kommt  es  ganz  wesentlich  auf  die  Ursache  ihrer  Ent- 
stehung an.  Nur  bei  den  sogenannten  traumatischen  Nephrosen,  wo 
eine  Verletzung  des  Ureters  stattgefunden  hat,  kann  man  einmal  tod 
einer  Function  des  hydronephrotischen  Sadres  einen  Erfolg  erwarten, 
Torausgesetzt  dass  der  Ureter  wiedor  durchgängig  wird.  Dass  dieselbe 
unter  strengster  Antisepsis  vorzunohnion  ist,  versteht  sich  ganz  von 
selbst.  In  allen  anderen  Filllcn  hat  aber  die  Function  gar  keinen 
Zweck,  sie  erhöht  nur  die  Get'alu-. 

Wenn  aber  bei  jenen  traumatiBchen  Hydronephrosen  die  Function 
nicht  zum  Ziele  geführt  hat  und  femer  bei  allen  denjenigen  FälleUt  wo 
durch  ein  Hinderniss  im  Ureter,  sei  es  Strictur,  sei  es  Fremdkörper  oder 
aus  anderer  Ursache,  die  Hydrone})hrose  bedingt  ist,  dann  erscheint  uls  indi- 
cirter  Eingriff  die  Nephrotom  ic,  und  zwar  am  besten  durch  einen  steilen 
Schrügschuitt  in  der  Achselhöhle  unter  Vermeidung  der  Peritoueal- 
yerletzung.  Bei  ausnahmsweise  grosser  Sackniere  kann  man  auch 
zweizeitig  von  vonie  eingehen,  indem  man  zuerst  das  Peritoneum  doppelt 
durchtrennt  und  die  Cystenwand  ringsum  an  die  Hautwundränder  an- 
näht, die  Wundhöhle  mit  steriler  (Jaze  austamponirt  und  erst  nach 
einigen  Tagen,  wenn  die  \  erwachsungen  die  l*eritonealhöhle  ab- 
geschlossen haben,  den  hjdronephrotischen  Sack  eröffnet.  Man  kann 
alsdann  (König)  von  dieser  yorderen  Wunde  aus  mit  Httlfe  einer 
Sonde  hmten  eine  zweite  Incision  machen  und  auch  Ton  hier  aus 
drainiren. 

Nun  versteht  sich  von  selbst,  dass  eigentlich  nur  dann  die  Nephro- 
tomie bei  diesen  Fällen  uls  heilender  Eingriff  anzusj)rechen  ist,  wenn 
die  Nierensubstans  vollkommen  zu  Gründe  gegangen  ist,  so  dass  also 
entweder  gar  keine  Fistel  bestehen  bleibt  oder  aus  einer  restirenden 
Fistel  kein  Urin  abfliesst.  In  allen  anderen  Fällen  aber  ist  erst  TOn 
einem  Wicderdurchgängigwerden  des  Ureters  Heilung  zu  onvarten. 
Die  Versuelie,  nach  dieser  IJichtung  Heihmg  zu  erzielen,  siml  noch 
spärlich.  Bei  den  durch  Wanderniere  bedingten  Hydronephrosen  hat 
man  allerdings  schon  h&ufig  durch  die  Fixation  der  yerlagerten  Niere 
an  normaler  Stelle  dauernde  Heilung  erreicht.  Aber  b^  den  Fällen, 
welche  eine  Strictur  des  Ureter  oder  einen  abnormen  Ansatz  desselben 
am  Nierenlieckeu  als  Ursache  der  Sackniere  aufweisen,  sind  die 
operativen  Versuche  srhwieriLrer.  Es  ist  wulil  eiuigenuil  (z.  B. 
Küster)  gelungen,  nach  Exstirpation  der  verengten  Stelle  den  Ureter- 
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stumpf  im  Kierenbeckeii  emzimfthen  und  einzuheilen,  aber  dies  bleibt 
▼orderband  doch  nur  Ausnahme  in  gfinstigen  Fällen;  auch  hat  man 
es  einigemal  ermöglicht,  vom  hohen  Jblasenschnitt  aus  die  stricturirte 

üreterparthie  zu  dilatiren. 

Zur  Zeit  bleibt  in  der  grösseren  Mehrzahl  unsere  Autgabe,  ent- 
weder die  Nierenfistel  nach  Nephrotomie  ufl'en  zu  erhalten  oder  aber, 
wenn  die  andere  Kiere  sicher  gesund  ist,  die  Nephrektomie  zu 
machen,  um  den  Patienten  ron  dem  listigen  Zustande  ununterbrochener 
Benässung  zu  erlOsen. 

Da  die  chirurt^ische  Behandlung  der  echten  Neubildungen  der 
Niere,  mrifren  sie  nun  Lij)onie  oder  Sarkome,  <'areinonie  und  analoge 
Tumoren  darstellen,  ausschliesslich  iu  der  Nephrektomie  besteht,  so  er- 
flbrigt  es,  noch  einige  Worte  über  die  chirurgische  Behandlung  der 


4.  Wanderniere 

und  ihrer  folgen  anzufühlen.  Sind  die  Beschwerden  der  Wanderuiere 
grosse,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  in  operativer  Weise  Tor- 
zugehen  und  durch  die  Nephropexie  cQe  Niere  an  der  normalen  Stelle 
festzunähen.    Ueber  die  Ausfuhrung  des  Eingriffes  ist  oben  genau 

berichtet.  Aber  luwh  bei  den  Sacknieren,  welche,  wie  Landau  nach- 
wies, auf  Abknickuii^  des  I  reteis  durch  La^everiinderun«;  der  Niere  ver- 
ursacht sind,  ist  die  Nephrorrhaphie  die  indicirte  und  iu  den  meisten 
FSllen  auch  heilende  Operation. 


5.  Cjrstische  Geschwülste  der  Niere. 

Hier  mögen  noch  einige  Worte  über  cystische  Geschwülste 
der  Niere  Platz  finden.  Die  angeborenen  C}  stengeschwülste,  welche 
offenbar  durch  Retention  in  den  HarnkanSlchen  yerursacht  sind,  nehmen 
eine  gewaltige  Grösse  an  und  führen  zum  Untergang  des  Nieron-' 

fewebes;  oft  bildet  die  Geschwulst  ein  Geburtshinderniss .  so  dass  die 
nicht  intrauterin  zerkleinert  werden  nuiss.  Dagegen  sind  Cysten- 
bilduugen  beim  Lebenden  in  der  Niere  verhältuissmässig  selten  uud 
nehmen  nur  ausnahmsweise  grosse  Ausdehnung  an.  Als  Symptome, 
welche  die  Diagnose  Cjstenniere  wahrscheinlich  machen,  gelten  Blutung 
und  Cy linder  im  Urin  und  Anurie.  Aber  auch  subcapsuläre  Cysten- 
bildungen  kommen  in  der  Niere  vor  und  sind  o])erativ  mit  und  ohne 
Nierenexstirpation  anj^e^rritbii  und  theilweise  geheilt  worden.  —  Der 
Echinococcus  kommt  im  grossen  uud  ganzen  .selten  in  der  Niere  vor. 
Die  cystischen  (Geschwülste,  welche  er  bildet,  differiren  natürlich  in 
keiner  Weise  von  anderen  Cysten  tmd  der  Hydronephrose.  Die  Diagnose 
ist  also  schwierig  und  nur  dann  mit  Sicbnlirit  zu  stellen,  wenn  im 
Urin  Echinococcusblasen  und  Häkclien  eefiunleii  worden.  Meist  wird 
die  Diagnose  erst  bei  der  Operation  ua-stellt.  welche  we<ren  anschei- 
nender Hydronephrose  vorgenommen  wird.  Selbstverständlich  wird 
man  nicht  die  Niere  ezstirpiren,  sondern  den  Echinococcus  ebenso  be- 
handeln wie  bei  der  Leber,  also  incidiren,  wenn  möglich  die  Blase 
exstirpiren  und  per  secundam  die  Wundhöhle  heilen  lassen. 
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6,  Perinephritiscfae  Eiterungen. 

Es  erübrigt,  noch  ein  iiaar  Worte  über  die  verhältuissmiLs.sij^ 
seltenen  Eiteruntj^en  hinzuzufügen,  welche,  sei  es,  dass  sie  direcfc  Ton 
der  kranken  Niere,  z.  B.  bei  Pyelitis  calciüosa  ausgehen,  sei  es,  dass 
sie  sich  nur  in  der  Umgebung  der  Niere,  in  dem  perirenalen  Binde- 
gewebe entwickeln,  in  ihrer  Weiterverhicitun«?  in  der  grösseren  Mohr- 
zahl der  Fälle  dieselben  Wege  gehen.  Haschrr  (»(U^r  langsauitr  deluieii 
sie  sich  aul'  dem  Quadratus  lumborum  am  Kande  de.s  Sacrulumbalis  uuch 
unten  im  retroperitoneden  Gewebe  zwisch^  Niere  und  Darmheinkamm 
aus.  Hier  perforiren  sie  evintuell  nach  hinten,  oder  sie  senken  sich 
weiter  ins  Becken;  eine  kleine  Anzahl  zieht  auch  nach  oben,  um  im 
sub])hrenischen  Räume  sich  auszubreiten  oder  gar  nach  der  Pleura 
durchzuhreehen. 

Die  Diagnose  ist  also  nicht  leicht,  zumal  der  Timior  anfänglich 
der  Palpaiaon  wenig  zugänglich  liegt.   Dabei  verlangen  die  durch 

Communicatiou  mit  der  Niere  ausgezeichneten  Harnabscesse  eine  recht 
frühzeitig  Hülfe.  Man  wird  also  aus  dem  ört.lich(Mi  Scliniorz,  genauer 
Anamnese  und  dem  oft  sehr  consumirenden  Fieber  die  Walirsclu  inlich- 
keitsdiagnose  stellen  und  sich  iu  ganz  unklarem  Falle  durch  l'unctloueu 
mit  langen  Nadeln  sichern. 

Ist  aber  die  Eiterung  nachgewiesen,  dann  erAffiaet  man  in  breiter 
Weise  diese  Abscesse  durch  einen  Schnitt,  wie  wir  ihn  als  Simon'- 
sdirn  LUn  irssc  li  n  i  tt  kennen  gelernt  haben.  Meistens  stürzt  schon 
nach  Erötfnung  der  Fascia  lumbo-dorsalis  (k'r  Eiter  heraus.  In  schwie- 
rigeren Fällen  geht  man  stumpf  mit  der  Sonde  vor  und  fühii  an  ihr 
entlang  eine  geschlossene  Eomzange,  welche  man,  in  der  Abscesshöhle  an- 
gelangt, eröffiiet  und  herauszieht.  Ausspülung  mit  leichten  Antisepticis, 
lockere  Tamponade  und  Drainage  leiten  die  Heilung  ein,  welche  häufig 
scluiell  vtm  Statten  gdit :  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  alh^rdings 
bleiben  NitTtiiHsttln  l)estchen,  deren  definitive  llcihing  zuweilen  den 
grössten  »Schwierigkeiten  begegnet,  ja  schliessUch  nur  durch  die  Niereu- 
exstirpation  zu  erreichen  ist 

7.  Die  Verletzungen  der  Niere. 

Verletzungen  der  Ni»  rc  uikI  des  Harnleiters  sind  im 
grossen  und  ganzen  entsprechend  der  geschützten  Tjagerung  des  Organes 
seltene  Vorkommnisse.  Man  unterscheidet  1.  Wunden  der  Niere, 
namentlich  Schuss-,  Stich-  und  Schnitt  Verletzungen,  und  2 .  < '  o  n  t  u  s  i  o  u  e  u, 
meistens  infolge  directer,  selten  indirecter  Gewalteinwirkung. 

L  Wunden  der  Niera 

Was  zunächst  die  Wunden  der  Niere,  sei  es  durch  Schuss  oder 
Stich,  angeht,  so  muss  man  vor  allem  aus  einander  halten  diejenigen 

Verletzungen  .  wt  Iche  ausschliesslich  N i  e  r  e  n  w  u  n  d  e  n  und  der 
hinten  bedeckenden  Weichtheik  sind,  und  diejenigen,  welche  complicirt 
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sind  durch  gleichzfitiir»'  Vi^letzung  anderer  wichtiger  Orfjane,  wie 
Baiulifell.  Dann  (.tt. :  iet/.ttin  sind  entschieden  die  hänfijjreren.  Die 
Nierenwuudeu,  insbesondere  die  kSchusswundeu,  können  sehr  verschie- 
denen Ghrades  sein:  einfache  StreifschQsse,  Locbsehflsse  oder  tnumatiacbe 
Abljtsungen  Yon  Theilen  der  Niere  oder  gar  Tollkommene  Zerspren- 
gungen ;  sehr  oft  gehen  von  dem  Schusskanal  radiär  multiple  Risse  in 
der  Nierensubstanz  ab.  Alles  dieses  hnn«^t  natürlicherweise  von  der 
Art  des  Gescliosses,  seiner  Durchschlau'skrat't  und  der  Hichtung  resp. 
der  Stelle,  wo  dasselbe  die  Niere  triÖ't,  ab. 

Die  Hauptgefahr,  Welche  eine  Nierenwunde  Terursacht,  ist  die 
Blutung.  Das  Blut  kann  ebensowohl  aus  der  Wunde  herauslaufen,  als 
auch  sich  (buch  den  Ureter  in  Harnblase  und  so  nach  aussen  begeben 
oder  aber  sich  in  das  lockere  perinephritische  Gewebe  ergiosson.  N^eben 
der  Blutung  kommt  als  zweite  Hauptget'ahr  die  so  leicht  eintretende  1  n- 
fection  hinzu,  welche  theils  direct  durch  den  Import  von  Fremdkörperu 
infolge  des  Schusses  beziehungsweise  verletzenden  Inatnimentes,  theÜB 
von  der  Niere  selbst  aus  eintret(>n  kann;  es  kommt  daher  sehr  häufig  im 
weiteren  Verlauf  zu  einer  Eiterung.  Diagnostisch  wichtig  ist, 
dass  zuweilen  früher  oder  später  nach  einer  Nierenverletzung  sich 
Symptome  von  Nierenkolik  einstellen,  also  heftige  Sehnierzen  in 
der  Nierengegend,  die  auch  dem  Hoden  hin  ausstrahlen ;  dieselben  sind 
durch  eine  Verstopfung  des  betreffenden  Ureters,  z.  B.  duzvh  ein  Blut- 
gerinnsel, verursacht ;  dabei  hört  der  1)is  dahin  stattfindende  Blut-  oder 
Eiterausfluss  aus  der  Harnröhre  auf.  Noch  schlimmer  ist  es,  wenn, 
was  übrigens  selten  vorkommt,  das  Blut  in  der  Harnblase  gerinnt  und 
damit  jeder  Urinausfluss  aufhört;  die  prall  angefüllte  Blase  ruft  die 
heftigsten  Schmerzen  hervor,  der  eingeführte  Katheter  entleert  absolut 
nicht  Urin.  In  solch  seltenem  Falle  bleibt  nichts  anderes  flbrig,  ab 
durch  den  hohen  Blasenschnitt  die  Blase  zu  eröffiien  und  auszu- 
räumen. 

Wenn  nun  auch  eine  Heihe  von  Wunden  der  Niere  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  ausheilt,  so  ist  dies  doch  die  Ausnahme.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  geht  der  Verletzte,  wenn  er  nicht  schon  der  oft 
abundanten  Blutung  erlag,  grossen  Gefahren  durch  die  sich  meistens 
nach  8 — 14  Tagen  anschliessende  E  i  t  e  r  u  n  g  entgegen.  Selten  bleibt 
letztere  auf  den  Zertrtininioningshord  iM  scUränkt  und  der  Eiter  findet 
.seinen  Abfluss  durch  Ureter  und  Harni)la^e  nach  au^^en.  Häufiger 
vielmehr  breitet  sich  die  Eiterung  aus,  es  k<jmmt  zu  grösseren  Ab- 
seessen,  zur  Vo^terung  der  ganzen  Niere;  es  treten  perinephritische 
Eiterungen  hinzu,  die  sich  weithin  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin  senken.  Die  Niere  erkrankt  entzündlich,  und  bei  Zersetzung  des 
Urins  treten  septikämische  und  pyämische  Processe  in  die  Erschei- 
nung, denen  der  Verletzte  früher  oder  später  erliegt. 

Es  gilt  daher  für  die  Behandlung  der  \  erletzungen  der  Niere 
möglichst  bald  die  Diagnose  zu  stellen,  um  rechtzeitig  einwirken  zu 
können.  Ist  die  Blutung  nicht  sehr  stark,  so  wird  man  antiseptisch 
die  Wunde  auswaschen  und  verbinden,  im  übrigen  symptomatisch 
verfahrjm,  also  gegen  die  Schmerzen  Narkotica  anwenden,  den  Ver- 
letzten abs{)lute  Bettruhe  einhalten  lassen. 

Bei  lietentio  urinae  muss  man  sich  Uber  die  Ursache  derselben 
unterrichten;  ist  die  Blase  volla*  Blutgerinnsel,  welche  in  den  nächsten 
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Tagen  si(  Ii  weder  spontan,  noch  mit  dem  Katheter  enth'ereu,  dann  ist, 
wie  schon  oben  gesagt,  der  hohe  Bla.senschnitt  angezeigt. 

Ist  die  Blutung  aber  so  stark,  dass  Verblutungsgefakr  besteht, 
dann  zögere  man  mäkt,  in  der  bekannten  Weise  die  Terletzto  Niere 
freizulegen  und  nun  entsprechend  der  Art  der  Verletzung  zu  verfahren; 
nur  selten  wird  man  die  Blutung  durch  Taniponade  stilh  n  kr)nnen. 
mau  wird  vielmehr  hiiiifig  sich  frenöthigt  sehen,  durch  Exstirj)ation 
der  Niere  den  Blutungsherd  zu  eliminiren.  Ist  Gefahr  im  Verzug,  so 
legt  man  eine  Hassenligatur  um  den  Stiel  der  Niere  und  exstirpirt 
nachher;  anderenfalls  macht  man  die  regelrechte  Nierenezstirpation. 

In  allen  Fällen,  da  es  zur  nephritischeu  imd  perinephritischen 
Eiterung  gekommen  ist,  muss  man  den  allgemeinen  Begehi  gemäss 
vorgehen,  d.  h.  durch  grossi'n  Schnitt  den  Eitt-nnigsherd  freilegen, 
auswaschen  und  draiimeu  oder  locker  tampouii'en.  Ist  die  Niere  zu 
stark  Terletzt  resp.  Tereitert,  dann  costirpirt  man  sie,  wenn  man  a.6k 
TOn  der  Unversehrtheit  der  anderen  Überzeugt  hat. 

Auch  bei  den  Schnitt-  und  den  Stichverletzungen  der 
Niere  kommt  es,  abgesehen  von  der  etwaigen  complicirenden  Neben- 
verletzung, darauf  an,  welcher  Ait  das  verletzende  Instrument  war  und 
wie  ausgedehnt  die  Verletzung  ist.  Es  ist  ganz  natürlich,  dass  bei 
einfacher  Stichwunde  von  hinten  mit  einem  nicht  infidrten  noch  infi- 
cirenden  Instrument  die  Gefahr  eine  geringe  sein  kann,  andererseits 
kann  trotz  geringfügiger  Nieren  Verletzung  und  schmalem  Stichkanal 
die  Gefahr  sehr  gross  werden,  wenn  mit  dem  Stich  Infectionsträger 
eingedrungen  sind.  Die  Diagnose  ist  gesichert,  wenn  Urin  aus  der 
Wunde  austritt  und  Blut  im  Harn  erscheint.  Hinsichtlich  der  Be- 
handlung leiten  uns  dieselben  Grundsätze,  die  ich  oben  bei  den 
Schusswunden  besprochen  habe.  Sind  aber  gleichzeitig  noch  andere 
Organe  verlttzt,  so  wirken  auch  di«'se  Verliiiltnisse  bestimmend  auf 
die  einzuschlagende  operative  Behandlung  ein. 


II.  Die  Contusionen  der  Niere. 

Die  Verletzungen  der  Niere  infolge  Contusion  kommen,  wie 
gesagt,  häutiger  direct  als  indirect  zu  Stande,  z.  B.  durch  Hufschhig, 
Ueberfahreuwerden,  Stoss,  Quetschung  zwischen  Pulfer  u.  s.  f.  Küster, 
dem  wir  eine  maa.ssgebende  Arbeit  Uber  die  Entstehung  von  Nieren- 
Terletzungen  verdanken,  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  im 
wesenthchen  bei  einer  Gefässfüllung  und  Füllung  des  Nierenh  r]<,  ns 
durch  Anpressen  der  ])eiden  unteren  Rippen  auf  die  Niere  und  da- 
durch au  die  Wirbelsäule  eine  starke  Quetschung,  ja  totak'  Spn  iigung 
möglich  ist.  Man  unterscheidet  verschiedene  Grade  dieser  Contusions- 
▼erletzung  der  Niere:  yon  dem  einfachen  Riss  der  Kapsel,  den 
Bissen  in  der  N i e re n Substanz,  welche  nicht  bis  in  die  Kelche 
resp.  das  Nierenbecken  dringen,  bis  zu  den  verschieden  grossen  und 
zuweilen  mannigfach  gerichteten  Rissen,  die  in  das  Becken  eingedrungen 
sind,  und  zu  den  vollkommenen  Zertrümmerungen,  Zerquetsch- 
ungen  zu  einem  Brei,  abgesehen  endlich  von  den  Abrissen  des 
Ureters,  der  Nierengefässe  oder  gar  des  ganzen  Nieren- 
beckens. 
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Aus  dieser  Verscbiedenartilfkeit  des  Grades  der  Verletzmii;  er- 
kiäi  t  sich  eiuerseits  die  so  verschiedeue  Prognose  und  die  wechselnden 
Symptome. 

Was  die  SlymptoilW  angeht,  so  kami  man  nur  dann  mit  Sicher- 
hmt  die  Diagnose  Nierenzerreissun^  stellen,  wenn  nach  einem  vorher- 
fre<^a!it,'enen  Trauma  im  Urin  Blut  auftritt,  das  aus  den  Nieren  stammt. 
Hinzu  kommt  als  meistens  unj^liisti;^'es  Symj>tom  eine  allrnäli«^  zu- 
nehmende Tumorbildun*^  in  der  Nierengegend,  welche  durch  Blut- 
und  Urinaustritt  in  das  perirenale  Gewebe  verursacht  ist;  war  die 
peritoneale  Decke  eingerissen,  so  kann  sich  Blut  und  Urin  in  die 
Bauchhöhle  ergiessen  und  zu  einer  Peritonitis  fuhren.  Im  Verlauf  kann 
die  BlutunfT.  welche  zuweilen  bald  sistirt,  oft  aller  so^jar  wochenlang 
anhält  oder  nach  temporärem  Aufhören  wieder  auftritt,  zu  den  schwersten 
Erscheinungen  von  Anämie  fuhren.  Aber  auch  ohne  dass  Blut  im 
Urin  auftritt,  kann  eine  schwere  Nierenverletzung  bestehen,  sei  es 
nun,  dass  durch  ein  Blutgerinnsel  oder  einen  Stein  der  Ureter  Ter» 
schlössen  ist  —  dann  treten  die  charakteristischen  ziehenden  Hoden- 
schmerzen auf  — ,  sei  es,  dass  der  T'rtter  mit  abpferissen  ist:  alsdann 
kann  sich  eine  Hy  dron  e  p  h  ros«'  entwickehi.  Auffallend  ist  die  Be- 
obachtung, dass  in  einzelnen  Fällen  von  Nierenquetschung  völlige 
Anurie  eintritt;  dieses  Symptom  beruht  wohl  darauf,  dass  entweder 
eine  Hufeisenniere  hesteht  oder  die  andere  Niere  atrophirt  ist. 

Der  Shock  ist  oft  ein  so  heftiger,  dass  er  unmittelbar  zum  Tode 
ül)erleitet;  abgesehen  davon  ist  die  ixrösste  (lefahr  der  NierencftntusioTi 
die  Blutuug;  daneben  b«>stelit  noch  die  Öor^e,  dass  sich  Zersetzung 
und  Abscediruug  einsteile  oder  dass  bei  gleichzeitiger  Bauchfelkerreissung 
eine  Perifconitis  sich  entwickele. 

Aus  diesen  Symptomen  wird  Terst&idlich,  dass  die  PrognOBe 
der  Kierenverletzung  sich  wesentlich  verschieden  gestalten  kann.  Eine 
grosse  Reihe  von  Fälleu  heilt  aus,  oft  ohne  dass  die  Dia'^nosp  p^estellt 
werden  konnte.  In  einer  anderen  Anzahl  von  Fällen  lUhrt  die  abundante 
Blutung  unmittelbar  zum  Tode. 

m  bleibt  deshalb  für  die  Behandlung  von  Nierencontusions- 
Terletzungen  unsere  erste  Sorge,  die  Blutung  zu  beobachten  und  eventuell 
zu  stillen.  In  den  leichteren  Fällen  wird  man  neben  absoluter  Bettruhe 
eine  Eisblase  auf  die  vei  h  tzte  Gegend  legen,  man  wird  leichteste  Diät 
und  wenig  Trinken  vt  im  diien.  Bei  Harnverhaltung  wird  man  mittelst 
aseptischen  Katheters  den  Lrin  entleeren,  und  in  dem  seltenen  Falle, 
dass  die  Urinretention  durch  Gerinnungen  des  Blutes  in  der  BLaniblase 
verursacht  ist,  falls  sich  letztere  nicht  zertheilen,  den  hohen  Blasen- 
schnitt machen  (s.  oben). 

Treten  aber  Symptome  von  Anämie  auf,  welche  eine  Fortdauer 
der  Blutung  beweisen,  so  tritt  die  c  h  i  r  u  r  <;  i  s  c  Ii  e  Behandlung  in 
ihr  Hecht.  Mittelst  Schräg-  oder  Längsschnittes  (siehe  Abschnitt  Nephro- 
tomie) legt  man  sich  möglich  übersichtlich  das  Verletzungsgebiet  frei, 
und  nun  verfUurt  man  nadbt  den  vorliegenden  Verhältnissen;  in  einzelnen 
Fällen  wird  es  i^eliiifrcn,  durch  Naht  die  zerrissene  Niere  zu  vereinigen 
und  dadurcli  die  Blutung  zu  stillen :  häufiger  aber  eni]»fiehlt  sich  der 
Versuch,  dunh  Taiiiponade  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Allerdings 
gelingt  letzteres  keineswegs  immer,  und  nmn  wird  sich  oft  genug 
gezwungen  sehen,  um  die  starke  Blutung  zu  stillen,  die  Ezstirpation 
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der  Niere  zu  machen,  naclidem  man  eine  Massenliifatur  um  den  Stiel 
gelegt  hat.  —  Sollte  man  keine  Nierenverletzung  sehen,  aber  das 
Nierenbecken  prall  gefüllt  sein,  so  macht  man  eine  Incision  in  das 
Becken  und  sucht,  wenn  angängig,  durch  Tamponade  die  Blutung  zu 
beherrschen.  In  der  Literatur  sind  einige  FSlle,  wo  die  Tamponade 
zum  Ziele  führte,  publicirt. 

n.  CMnu^e  des  mänsliehen  ffliedea» 

1.  Yerietzimgen  des  Penis. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Verletzungen  am  Penis  kommen  nicht  ganz 
selten  zur  Beoliachtung;  man  unters«^heidet  besonders  dif  Qaetachnngen,  welche 
durch  Uuüsere  Gewalt  verursai  ht  werden  und  sich  durch  erhebliche  Blutextravasate 
auszeichnen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  kommt  es,  wenn  die  Corpora  cavemoea 
Terletst  waren,  m  knotigen  Narbenbildnngen  in  den  letsteren,  die  man  alsNodi 
beseichnet.   Die  Behandlung  i^t  durchaus  exspectativ  und  symptomatisch. 

Mehr  pi'fahrb ringend  sind  die  als  Fractnr  des  Penis  bezeichneten  Zer- 
reissungen  resj).  Abknickungen  der  Corpora  cavemosa.  im  Verlauf  deren  es  zu- 
weilen zur  Urinverhaltung  kommt,  welche  natürlich  sofort  chirurgische  Hülfe 
▼erlangt  Man  1^  sich  dordi  Lingflscbnitt  die  verletite  UreAbraparfhie  tni  und 
nftht  drculftr  die  getrennton  Harnröhrenabeolmitto  snsammen.  Aber  avch  in  An- 
betradii  der  Beobachtung,  dass  häufig  nach  derartigen  Fracturen  der  vor  der 
Knickung  gelegene  Ab^'^hlut(  ni<ht  mehr  erectil  bleibt,  ratbe  ich,  auch  in  den 
nicht  mit  Urinverhaltung  eiuhergebenden  Fällen  activ  vorzugeben,  die  Yerletsuo^e» 
stelle  freizulegen  und  die  Blutgerinnsel  auszuräumen. 

Was  femer  die  als  Luxation  des  Penis  angesprodimen  Yerlefcrangen  aa- 
gdit,  wie  sie  durch  Abriss  der  UmsdilagskaUe  der  Haut  an  der  Olaas  penis  und 
durch  Verschiebung  des  Pt  iiis  in  die  Scrotalhülle  oder  auf  das  Schambein  oder 
unter  die  Haut  des  Femur  als  Lnxatio  penis  simfalis,  b ypogastrica  und 
femoralis  vorknmnu  n.  so  ist  es  meistens  leicht,  durch  Fa-ssen  des  Penis  mit  einer 
Zunge  oder  durch  einfaches  Hfrvor\*'ülzen  ihn  wieder  in  seine  normale  Hautiiülle 
anrOoksusidiieben.  Im  allgemeinen  hat  man  vexIdUtnissnAasig  selten  infolge  dieser 
Yerletemig  VrinTerhaltnng  beobachtet  Sollte  dies  der  Fall  sein,  dann  ntisste 
man  allerdings  durch  ratsprechenden  Sdmitfc  den  Penis  fireilegen  und  nun  su  re- 
poniren  !>uchen. 

Die  anderen  wichtigen  Verletzungen,  iiisbe.sondere  die  meist  durch  Maschinen 
verursachte  Abreissung  der  ganzen  Hautbedeekung  des  Penis  und  Scrotum  werden 
wir  ebenso  wie  die  Wunden  des  Penis,  da  sie,  wenn  elururgisehe  Hfllfe  beanspruchend, 
mit  Verleftsung  der  HarnrObre  verbunden  sind,  bei  diesem  Abschnitte  bespredien. 
Hier  möge  nur  noch  crwfthnt  sein,  dass  die  Wunden  des  Penis  meistens  mit  an* 
fangs  erhebliehen  Blutungen  com))licirt  sind,  welche  nach  den  allgemeinen  chiror> 
gischen  Regeln  durch  directe  Unterbindung  und  Naht  zu  stillen  sind. 

Nicht  allzuselten  kommt  es  Tor,  dass  sich  Menschen,  um  Beizungen  am  Penis 
SU  enielen,  VremdkOrper,  insbesondere  Ringe,  über  die  Glans  streifen  und  akbald 
infolge  Stauung  des  venösen  Abflusses  nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  die  immer 
mdir  einschnürenden  Ringe  abzustreifen.  Man  begegnet  dann  nicht  selten  grossen 
Schwierigkeiten,  weil  .>*icli  llautfalten  vorlegen,  ganz  äbnlidi  wie  bei  der  }*ard|>hi- 
mose.  Gelingt  es  nicht  ohne  Uautschnitt,  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  dann 
muss  man  durch  Längsschnitt  den  einschnflrenden  Ring  freilegen  und  erentneU 
nach  Unterschieben  einer  Hohlsonde  ihn  mit  schneidender  Zange  durchtrennen. 
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2.  Neubildungen  am  Penis. 

Da  die  entzüiKllicbeii  ErkraiikuniXeii,  also  Balanitis,  Lym|>hanr?oitis, 
Phlegmone,  Cavernitis  und  Geschwiirsbildunyfen  incl.  Lues,  cIkmiso  wio 
Phimose  uud  Paraphiiuose  au  anderer  Stelle  beschiiebeu  sind,  Ijleibt 
mir  nur  ttbri^,  genauer  auf  die  echten  Geschwulstbildungen 
am  Penis  einzugehen. 

Dass  in  <lor  Haut  und  dem  Bindegewebe  des  Penis  sich  Fi- 
brome, Lipome  und  Sarkome  entwickeln  könjicn.  stellt  fest,  immer- 
hin sind  diese  Geschwülste  stdten.  Die  »Sarkome  entwickeln  sich 
auch  hier,  wie  an  anderen  Körperstelleu  von  dem  socienanuten  ge- 
formten Bindegewebe,  d.  i.  hier  meistens  von  dem  Septum,  das  die 
Corpora  cayemosa  scheidet.  Häufiger  schon  sind  echte  BalggeschwiÜste, 
Atherome,  beobachtet:  aber  auch  Cysten  sind  an  der  Haut  des  Penis 
verzeichnet.  Sehr  auffallend  ist  das  Vorkommen  von  Enchondromen 
und  echten  KnochengeschwQlsten,  welche  auch,  so  selten  sie  sind, 
von  dem  Septum  der  Corpora  cavernosa  ausgehen.  Alle  diese  Tumoren 
erfordern  hmsichtUch  ihrer  Behandlung  nichts  von  den  allgemeinen 
Hegeln  Abweichendes;  auch  wird  ihre  Diagnose  selten  Schwierig- 
keiten ))ieten. 

Demgegenüber  sind  die  sogenannten  Infectionsgeschwülste  am 
Penis  häutig;  sie  sind  schon  in  einem  anderen  Abschnitte  abgehandelt. 
Diagnostisch  machen  die  sogenannten  spitzen  Condylome  dann  Schwie- 
rigkeiten, wenn  diese  feinpapillären  Tumoren  zu  einer  grossen  Masse 
auswachsen  und  durchaus  ähiüich  den  analogen  Geschwülsten  an  der 
Portio  vaginalis  des  Weibes,  hier  Clarke's  Blumenkohlgewächse  ge- 
nannt, Tumoren  bilden,  welche  die  Eichel  verdecken,  leicht  bluten 
und  stinkendes  Secret  absondern.  Dann  kommt  es  deshalb 
leicht  zur  Verwechselung  mit  dem  ebenfalls  häutig  in  i>apillärer  Form 
auftretenden  Garcinom  des  Penis,  weil  infolge  der  Iföchtigkeit  der 
Condylome  die  Glans  penis  ganz  unterdrückt  ist.  Ist  also  die  Eichel 
nach  Abtragung  der  (teschwulstmassen  intact  und  nur  compriinirt.  dehnt 
sie  sich  alsbald  wieder  aus,  dann  darf  man  seiner  Diagnose  sicher  sein. 
Erschwert  wird  allerdings  die  Untersuchung  noch  dadurch,  dass  bei 
längerem  Bestehen  die  Blumenkohlgewächse  carcinomatös  degeneriren 
und  nun  an  Stelle  der  bis  jetzt  oberfl&chlidien  EpidermiszeUbildung 
auf  den  verästelt»'n  Papillen  eine  schrankenlose  Wucherung  der  Ei»idermis- 
zellen  in  die  Tiefe  des  Gewebes  in  Zusammenhang  mit  der  Epidermis 
erfolgt. 

Wie  aus  dem  \  orsteheudeu  hervorgeht,  ist  also  die  häutigste 
Form  des  Gareiiioms  des  Penis  das  Oancroid,  der  Plattenepithelkrebs, 
welcher  unter  Bildung  von  papillären  Excrescenzen  mit  stin- 
kendem Secret  in  rascher  Folge  zu  umnta^lichen  Tumoren  führt 

untl  allniälig  auf  die  tieferen  Gewebe.  Corpora  cilvernosa  und  selten 
auch  auf  dir  Urethra  übergeht.  Sehr  viel  seltener  kommt  am 
Penis  die  weiche  Form  des  Krebses,  der  sogenannte  Marksohwamm 
▼or,  welcher  an  der  Eichel  und  Vorhaut  anfangs  in  Form  circum- 
stripter  Knoten  auftritt,  die  alsbald  zerfallen  und  in  Terjauchende  Ge- 
schwüre übergehen. 

Hftndboch  der  praktiichen  HediciiL  III. 
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Die  Diagnose  wird  also  im  aUgemeinen  leicht  sein,  zumal,  wenn 
man  sich  der  Aehnlichkeit  mit  massenhaften  spitssen  Condylomen 
erinnert. 

Die  Prognose  ist  so  lange  eine  friite,  als  nicht  metastatiscli 
Drüsen  erkrankt  sind ;  gerade  am  Penis  hat  sich  erweisen  lassen,  diuss 
es  möglich  ist,  bei  frühzeitiger  Operation  ein  echtes  Cardnom  dauernd 
xa  heilen.  Die  Drflsenmetastasen  sind  aber  hftiifig,  in  ca.  85 — ^90Proceni 
aller  Fälle  und  betreffen  zunächst  die  Leistendrüsen,  oft  beider  Seiten* 
Zuerst  erkranken  die  median  von  dem  Processus  falcifonnis  «gelagerten 
Lymphdrüsen,  alsdann  breitet  sich  die  carcinomatöse  ErkrutikuiiL!:  weiter 
aus,  uiu  schliesslich  die  Lymphdrüsen  im  Becken,  im  Veriaui  der  Vena 
iliaca  sa  belallen.  Dagegen  lehrt  die  Brfahmng,  dass  Metastasen  dea 
Peniscareinoms  in  anderen  Organen  und  Eörperabsduiitten  recht 
selten  sind. 

Die  Behandlung  kann  selbstverständlitli  nur  eine  operative  sein» 
und  idi  jiiridite  darauf  aul'nierksani  mathen,  dass  es  in  der  That  selten 
Zweck  hat,  im  geeigneten  Falle  nur  eine  Exstir^ation  des  Tumors  zu 
machen,  d.  h.  also  partielle  Resectioneu  am  Penis  Torzunehmen,  dasa 
es  vielmehr  unsere  Pflicht  ist,  hier  scrfbrt  so  radical  wie  möglich  vor* 
zugehen,  weil  erwiesen  ist.  dass  es  dann  möglich  ist,  den  Krebs  definitiv 
zu  heilen.  1<  h  liabe  es  mir  deshalb  schon  seit  Jahren  zur  Pflicht  ge- 
macht, in  jedem  sicher  gestellten  Falle  von  Peniscarcinom  —  und  zur 
Diagnose  kann  man  immer,  eventuell  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  aus  der  Tiefe  entn<»nnienen  Oeschwulstpartikels,  kommen 
—  mich  nicht  auf  die  blosse  Exstirpation  einzulassen,  sondern  die 
Amputatio  penis  weit  entfernt  vom  Erkrankungsherd  Torzunehmen. 
Dann  hat  man  auch  befriedigende  Erfolge. 

Die  Amputatio  penis.  Die  also  bei  Behandlung  des  Krebses 
des  Penis  ausschliesslich  in  Frage  kommende  Amputatio  penis  ist 
dasa  ein  Eingriff,  wdcher,  einigermaassen  gut  ausgefnhrt,  keine  Ge- 
fthren  bietet.  Inisbesondere  ist  die  Blutungsgefahr,  welche  früher 
zum  Yorsclilage  verschiedener  Methoden,  z.  B.  mit  dem  glühenden 
Messer,  mit  dem  Paquelin,  der  galvanokaustisclien  Schlinge  oder  unter 
Esmarch'scher  Blutleere  geführt  hat,  nicht  vorhanden.  Die  meisten 
Chirurgen  machen  die  Amputation  des  männlichen  Gliedes  mit  einem 
schmalen  Messer.  Weit  entfernt  Ton  dem  Tumor  schneidet  man,  nach- 
dem die  Haut  etwas  centralwäi-ts  retrahirt  ist,  den  Penis  in  ein  oder 
zwei  Zügen  glatt  durch ;  die  Blutung  ist  meistens  so  geringfiigig.  ins- 
besondere aus  den  Corj)ora  cavernosa,  dass  man  nur  die  spritzenden 
Arterien-  und  Venenstämme,  also  die  Art.  dorsaüs  penis  oben  und  die 
Art  uretbralis  unten  rmi  dem  Schieber  fassen  und  unterbinden  muss. 

Um  nach  der  Amputation  die  durchschnittene  Harnröhre  vor  einer 
Verengerung  zu  schützen,  schneidet  man  beiderseits  quer  mit  leichtem 
Schnitt  die  Hnrnröhrenwandung  ein  und  fixirt  die  sf>  gebildeten  und 
umgeschlagenen  oberen  und  unteren  Lappen  durch  einige  Suturen  an 
das  Gewebe  resp.  unten  an  die  Penishaut.  Zweckmässig  ist  es  feiner^ 
fOr  die  ersten  Tage  in  die  Harnröhre  ein  kurzes  KatheterstOck  dauernd 
einzulegen ,  damit  die  Wunde  in  den  ersten  Tagen  vor  Bcnässen  mit 
Urin  geschützt  wird;  zwei  Oesen  an  dem  Katheter  rechts  und  links  er- 
lauben aufs  einfachste  die  Befestigung  desselben,  welcher  ausserdem 
durch  ein  Querstück  gegen  das  liineiurutschen  gehindeii  wird. 
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Ist  man  lu-i  st-lir  liüc}i)j^ehender  Erkrankung  gezwungen,  den  Paus 
in  der  Nabe  seiner  Wurzel  abzutragen,  dann  verfahrt  man  so,  dasB 
man  das  Glied  zunUolist  nur  halb  durchschneidet  und  einen  Zügel  durch 
das  Septuni  der  Corpora  eavernosa  le^t.  Auf  diese  Weise  bat  man 
den  Penis  fest  und  kann  die  Blutung  stillen,  ehe  der  Stumpf  sich  tief  uach 
hinten  retrahirt  hat.  Weil  aber  derartig  Operirte  nidit  gut  insofern 
daran  sind,  als  sie  sich  beim  Harnlassen  unTermeidlich  benässen  und 
dadurch  fast  ununterbrochen  an  Ekzemen,  Excoriationen  etc.  leiden, 
so  entscbliesst  man  sich  besser  in  solchen  Fällen  zu  folj^endem  Vor- 
gehen, das  uns  Thiersch  gelehrt  hat.  Mau  macht  liinter  <iem  Hcrotum 
am  Damm  in  der  Mittellinie  eine  Längsincision  und  arbeitet  sich  bis 
zum  Penis  hin,  zieht  nun  den  Stumpf  nach  AblOsunff  aus  der  Umgebung 
nach  hinten  heraus  und  fixirt  ihn  hier  durch  einige  Nihte.  Die  Urethral- 
öffnung  liegt  also  jetzt  dicht  vor  dem  Anus.  Ich  kann  aus  wiederholter 
eigener  Eri'ahrung  versicliern,  dass  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter  ist. 

Exstirpation  der  caroiuomatösen  Leistendrüsen.  Wenn  nicht 
die  metastatischen  Leistendrüsen-Erkrankungen  nach  Peuiscarcinom 
80  häufig  wären,  dann  würde  die  Prognose  desselben  noch  besser 
sein.  Es  gilt  abo,  auch  diese  Drüsen  so  früh  wie  möglich  zu  ent- 
fernen. Diese  Eingriffe  sind  nicht  leicht  und  ungefährlich,  da  auch 
hier,  wie  fast  überall,  die  carcinomatös  entarteten  Drüsen  die  Gefs^se, 
namentlich  die  Venen  begleiten  und  umspinnen.  Man  nmss  als  erste 
Forderung  für  eine  wirklich  radicale  Exstirpation  der  Leistendrüsen 
aufstellen,  von  einem  grossen  Schnitt  aus  sich  das  Operations- 
geb i  e  t  g  u  t  z  u  g  än  gl  i  c  h  zu  machen.  Am  besten  erreicht  man  letzteres 
durch  einen  Schnitt,  welcher  parallel  mit  dem  Poupart'schen  Bande 
dicht  unterhalb  desselbt-n  verläutt.  an  welchr-n  sich  senkreclit  entsjin'chend 
dem  Verlauf  der  Vene  ein  Längsschnitt  anschliesst.  Die  hierchnch  ge- 
bildeten beiden  Hautlappen  präparirt  man  zur  Seite  ab  und  geht  nun 
an  die  sorgfältige  £xstiq>ation  der  DrOsen.  Oberhalb  der  Faseia  lata 
liegen  dieselben  da,  wo  die  Vena  saphena  sich  durch  den  Processus 
falciforrais  zur  Vena  cruralis  lu  gibt.  Sehr  selten  wird  man  die  doppelte 
Ligatur,  eventuell  mit  Resection  eines  Abschnittes  der  Vena  saphena 
vermeiden  können.  Liegen  nun  noch  Drüsen  unterhalb  der  Fascie, 
80  wird  diese  am  besten  durch  den  Processus  falciforniis  gespulten,  und 
die  DrOsen  werden  herausgeholt.  Es  ist  gut,  wenn  man  eine  Ver- 
letzung der  Vena  cruralis  vermeiden  kann ;  man  darf  aber  keinenfaUs 
mit  Rücksicht  auf  diesen  Gesichtspunkt  etwa  krankes  Gewebe  stehen 
lassen.  Hat  man  die  Vene  verletzt,  so  sucht  man  durch  eine  seitliche 
Naht  die  Gefässwunde  zu  .schliessen;  immerhin  werden  Fälle  übrig 
bleiben,  welche  zur  Resection  nach  doppelter  Ligatur  dieses  GefässM 
und  zur  gleichzeitigen  Ligatur  der  Arterie  aus  den  bekannten  QrUnden 
zwingen.  Eine  gründliche  Ausräumung  der  Leistendrüsen  gehOrt  ähn- 
lich wie  diejenige  der  Achselhöhle  zu  den  schwierigeren  chirurgischen 
Eingritt'en.  und  niemand  s<dlte  sit-  unternehmen,  der  nicht  chirurgisch 
und  anatomisch  vollkommen  durchgebildet  ist. 
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HL  Chirurgie  der  Harnröhre. 

1.  Congenitale  Störungen. 

Was  zunächst  die  congenitalen  Störungen  angeht,  so  können  wir 
uns  dem  Zweck  des  Buches  jremäss  nur  insoweit  damit  beschäftigen, 
als  dieselben  zu  chirurgisclien  PiingrirtVii  Veranlassung  geben. 

Zunächst  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  im  Übrigen  normal  aus- 
gebildeter Harnröhre  und  Penis  VeraelilllBse  durch  Epithelverklebung 
au  der  Harnrölireninüudung  vorkommen ;  ein  zartes  Hftuiü^en  schliesst 
die  Mündung  ab,  welches  leicht  mit  dem  Soudenknoiif,  wenn  es  nicht  durch 
den  Urinstrahl  s|iontaii  gfplatzt  ist.  getrennt  wird.  Sehr  viel  seltener, 
geradezu  Ausnahmen  sind  ausgedehntere  und  nielir  central  gelegene 
Yerklebungen.  Femer  gibt  es  congenitale  Verengerungen  des  Harn- 
rOhrenlumens,  meistens  durcb  klappenartige  Bildungen  der  Schleimbaut 
yerursacht.  Und  endlich  erwähne  ich  noch  als  sehr  selten  beobachtete 
congenitale  Stfhung  Divertikel  von  verschiedener  Grösse,  welche  als 
weiche  Gescliwülste  ceiitralwärts  von  der  Glans  penis  an  der  unteren 
Haruröhi'enwaud  vorkommen.  Letztere  behandelt  mau  zweckmässig 
80,  dass  man  die  Divortikelwand  durch  LSngsschniit  f^reile^,  inddirfe 
und  80  viel  von  ihr  ezstirpirt,  dass  nachher  durch  die  Naht  em  normales 
flamröhrenlumen  geschaffen  wird. 

Während  alle  die  el)en  genannten  congenitalen  Störungen  wenig 
praktisches  Interesse  in  Anbetracht  ihrt's  seltenen  Vorkommens  bilden, 
sind  die  beiden  nun  zu  besprechenden  von  wesentlicher  Bedeutung, 
weil  sie  yerlüUtoissnU&ssiff  häufig  sind  und  chirurgische  Htllfe  verlangen, 
d.  i.  1.  die  Fissnra  nretnralis  superior  —  Epispadie,  oft  mit  gleich- 
zeitiger S|)altung   und  Prolaps  der  Harnl)lase  COmbinirt,  und  2.  die 

iissora  uretbralis  inferior  =  Hypospadie. 


1.  Die  Fissnra  nrethraUs  superior. 

Was  zunächst  die  Epispadie  angeht,  so  beruht  dieselbe  auf 
einer  Hemmungsmissbildung,  welche  durch  eine  nicht  richtige  Zeitfolge 
des  Beckenschlusses  und  der  Cloakentheilung  verursacht  ist. 

Wenn  niiiiilich  die  letztere  eintritt,  Livor  sirh  die  beiden  Beckenhälften 
vereinigt  haben,  su  fehlt  für  den  Sinus  urogeuitahs  die  ( u  schlecbtsfurche,  in  welche 
deh  sein  Endstflok,  die  HamrObre,  hineinlegen  kann.  £»  fehlt  oder  venp&tet  neb 
aber  ferner  die  Veivini<runLr  der  Scliwellkörper .  da  dieselbe  von  der  Vereinigung 
der  Beckenhiilfteu  abltüngig  ittt.  Auch  kommt  e^i  .selten  zur  Bildung  einer  Harn- 
röhre, welche  dann  auf  der  oberen  Fläche  des  Penis  Hegt.  Letzterer  bleibt  Uein 
und  zeiprt  eine  aufrechte  St<'llunLr.  da  der  härnjendi-  Absrlinitt  der  Corpora  caver- 
nosa  sich  gamicht  oder  nur  sehr  uuvullkommen  bildet  (König). 

Man  kennt  Terschiedene  Grade  der  Epispadie;  das  Seltenste  ist, 
dass  nur  der  vorderste  Theil  der  Harnröhre  gespalten  ist;  das  Gewöhn- 
liche ist,  dass  die  ganze  Harnröhre  gespalten  ist  und  dass  sich  der 
Spalt  bis  in  die  Ria«'  fortsetzt.  Der  rudimentäre  Penis  h.it  oben  eine 
tiefe  Uiiuie.  vorne  liegt  die  Glans  j»enis,  an  welche  sich  das  Frenulum 
unteu  ansetzt,  und  beiderseits  hängt  die  gespaltene  Vorhaut  schürzen- 
förmig  herab. 


Operation  der  Fissura  urethi-alis  superior. 


Die  Beschwerden  dieser  Patienten  sind  sehr  listige:  BeschmntKen 
mit  Urin,  bei  Blasenspalt  Harafaräufeln.  Verhftltniaamissig  selten  ist 
Epispadie  bei  der  Frau  beobachtet. 

Operation  der  Epispadie.  Die  operativen  Versuche,  diesem 
traurigen  Zustande  abzuhelten .  sind  erst  durch  Thiersch  wirklich 
erfolgreich  geworden.  Wir  besprechen  deshalb  auch  nur  dessen  Ver- 
fahren, obwohl  noch  Andere  sich  dämm  Tordient  gemacht  haben.  Br 
beginnt  mit  der  Umwandlung  der  Eichelrinne  in  eine  Röhre  mit 


Fig.  202. 
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Bildung  der  Eichelrinne,  a  SchnittfUhniUK.  bLage  und  Drehung  der  Lappen,  e  Qebildete 

—  .  .  .    -  ^-j^ 


Fig.  208. 


Bildung  d«r  L»pp«ii  behafs  Cmwaadliuig  der  Penisrinne  in  eine  geschlossene  BAhre 

(Meli  Tbieraob). 


Mttndung  auf  der  Spitze  der  Eichel.  Unter  einem  leicht  nach  innen  con- 
yeigirenden  Winkel  werden  beiderseits  zur  Eichelrinne  zwei  Längsschnitte 
geführt  durch  ca.  zwei  Drittel  der  Dicke  der  Eichel.  Auf  diese  Weise 
sind  drei  Lappen  gebildet,  der  niittlor»'.  der  die  Eichelrinne  trägt,  und 
zwei  seitliche.  Letztere  werden  noch  eine  kleine  Strecke  weit  anjjetVischt 
und  nunmehr  so  über  das  mittlere  Stück  vernäht,  dass  ein  röhren- 
filnniger  Kanal  entsteht  (cf.  Fig.  202). 

Die  zweite  Operation  beabsichtigt,  die  Penisrinne  in  einen 
Kanal  zu  Terwandeln.    Hierzu  bildet  Thiersch  zwei  rechteckige 
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Lappen;  die  Basis  des  ersten,  weniger  hohen  Lappens  liegt  am  Rande 
der  Penisrinne ;  dieser  Lappen  wird  alsdann  vollkommen  umgeklappt, 
so  dass  Epidermis  nach  innen  gekehrt  die  obere  Hamröhrenwand  inxd, 

wahrend  der  zweite  Lappen  von  der  anderen  Seite  des  Penis  so  j52fe- 
noinnieii  wird,  dass  seine  Basis  an  der  Seite  liefet  und  man  ihn  nach 
Ablösung  über  die  VVundtiüche  des  ei-steu  Lappens  ziehen  und  in  dieser 
Lage  durch  NShte  befestigen  kann. 

Eine  dritte  Operation  endlich  stellt  die  Vcrhiiidun^  des  Eichel- 
und  Penisstückes  des  neuen  Kanals  her.  Zu  ili»  si  ni  Behufe  henützt 
Thiersch  die  Vorhaut;  er  spaltet  diesell)e  in  der  Mitte  so  weit  durch 
einen  queren  Schnitt,  welcher  erlaubt,  dass  die  Glans  durch  den  Schlitz 
der  Vorhaut  hindurchgesteckt  wird;  ist  dies  geschehen,  so  werden 
die  Yorhautblfttter  auseinandergenommen  und  das  vordere  Blatt  an 
den  hinteren,  ai^frischten  Rand  des  Eichelstückes,  das  hintere  Blatt 
aber  nn  den  vorderen  Rand  des  Penisstückes  durch  Nähte  fixirt.  — 
Die  letzte  Operation  schliesst  <ien  trichtertörmi^en  Defect  an  dem  An- 
satz des  Penis  an  der  Penis wur/.el;  ein  dreieckiger  Lappen,  dessen 
Basis  dem  linken  Defectrand  entspiidit,  wird  naeh  Ablösung  wiederum 
so  umgeklappt,  dass  die  Epidermis  nach  innen  sieht,  und  in  dem  Defect 
durch  Nähte  fixirt  ;  auf  diesen  wird  ein  zweiter  Lappen  von  der  anderen 
Seite  gelagert  und  ebenfalls  festgenäht.  Die  operative  Schliessung  des 
Blasenwanddefectes  ist  an  anderer  Stelle  (cf.  Blasenerkrankungen) 
besprochen. 

2.  Die  Fissura  urethralis  inferior. 

Die  zweite,  wohl  am  häutigsten  vorkommende  Missbildung  der 
Urethra  ist  die  untere  Fissur,  die  Hypospadie.  Man  unterscheidet 
mehrere  Grude  dieser  Hemmungsmissbildung ;  beim  ersten  Grad  ist  die 
Harnröhre  normal  gebüdet  bis  auf  das  die  ^chel  durchdringende  Ende. 
Die  Eichel  weist  nur  eine  Rinne  auf,  oder  sie  ist  ganz  intact,  und  die 
Urethra  mündet  am  Ansatz  des  Frenuluni.  Oft  ist  die  Mündung  sehr 
eng,  meistens  länglich  rund,  während  im  ü))rigt'n  die  Harnröhre  norm-al 
ist.  Der  zweite  Grad  begreift  die  Fälle  in  sich,  da  nicht  nur  Eichel, 
sondern  auch  der  Penis  bis  zum  Scrotum  hin  nur  eine  rinnenförmige 
Tertiefung  zeigen  und  die  Harnröhre  hier  dicht  vor  dem  Hodensack 
ausmündet.  Es  kann  übrigens  auch  die  rinnenförmige  Vertiefung  an 
Eichel  und  Penis  fehlen.  Was  endlich  <1imi  dritten  Grad  angeht,  so  ist  in 
diesen  Fällen  auch  das  Scrotum  gespalten  mitsammt  einem  Theil  des 
Perineum,  so  dass  die  Mündung  der  Urethra  um  Damm,  etwu,s  vor 
dem  Anus  liegt. 

Wie  leicht  verständlich,  sind  die  Beschwerden  der  Leute  mit 
Hypospadie  mannig&db.  Al^;esehen  davon,  dass  sie  sich  leicht  beim 
Uriniren  benässen,  um  so  mehr.  j<>  centmlcr  die  Harnnllirenmündung 
liegt,  ist  dit'  Erection  und  der  roiins  sclir  t'ischwiMl.  Dazu  kommen 
die  secundären  Stürungeu  bei  enger  Mündung,  welche  in  Erweiteniuc 
der  Harnblase,  der  Urethra  und  des  Nierenbeckens  (Hydronephrose) 
bestehen. 

Operationen  bei  Hypospadie.  Die  opi-rativen  Aufgaben  bei  der 
Hypospadie  bestehen  in  erster  Heihc  innl  das  ist  die  Hau})tsache  — ■ 
in  der  Herstellung  einer  genügend  weiten  üeü'nuug  und  zweitens  in 
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«ton  Versuchen,  dio  Hurnnihre  normal  bis  zur  Glans  penis  zu  bilden. 
Bezüglich  der  ersten  Indicatioti  ^eniijxt  keineswegs  etwa  eine  einfache 
Spaltung,  sehr  rasch  würde  sicli  dii'  Oeilnung  wieder  verengern,  man 
miLss  yielmehr  nach  Längsspaltung  die  Schleimhaut-  und  Hautränder 
mit  einander  Temähen  and  ebenso  wie  bei  der  Stomftioplasiik  am  Ende 
den  Schnitt  — <Iförmig  gestalten,  um  das  dreieckige  Schleimhaut- 
lippchen  in  der  Ecke  sicher  zu  vernähen.  —  Was  nun  die  Bildung 
einer  Harnröhre  angeht,  so  kann  man.  wenn  rinnenförmige  Vertiefung 
da  ist,  analog  dem  Thiersch'schen  Verfahren  bei  Epispadie  vorgehen 
(cf.  dort). 

In  letzter  2^it  bat  man  mit  Erfolg  bei  Hypospadia  glandis  Ter* 
sucht,  nach  Durcbbohrimg  der  Eichel  die  Harnröhre  centnuwärts  eine 
Strecke  weit  ringsum  auszulösen  und  nacli  Dehnung  durch  die  perforirte 
Eichel  hindurchzuziehen  und  hier  durch  Nähte  -zu  befestigen.  Die 
Erfolge  sollen  sehr  gute  sein. 


2.  Die  Verletzungen  der  Harnröhre. 

Die  leichteren  V^Tlctzuntj^tMi  der  1  luinröhits  Kontusionen  und 
Wunden  sind  im  allgemeinen  selten  und  bedürfen  kaum  einer  besonderen 
Bebandlung.  Die  Verletzten  können  uriniren,  empfinden  dabei  stechend- 
brennende  Schmerzen;  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  stärkeren 
Schwellungen  und  gefahrdrohenden  Symptomen,  welche  alsdann  ebenso 
behandelt  werden  müssen,  wie  die  sogleich  zu  bosprei bendnn  schwereren 
Verletzun^^en  der  Harnröhre.  Typisch  für  die  letzteren  ist,  dass  sie 
meist  nach  starken  Quetschungen,  welchen  die  Dammgegend  und  ihre 
Umgebung  ausgesetzt  ist,  zu  Stande  kommen,  mag  es  nun  sein,  dass 
jemand  rittUngs  auf  den  Damm  fftllt  oder  dass  er  z.  B.  einen  Fusstritt 
hierhin  erhielt.  Endlich  kommt  es  auch  zu  solchen  schwOToren  Ham- 
röhrenverletzunj;en  durch  Brüche  der  Beckenknochen,  namentlich  der 
Aeste  des  Sehaiiilieins.  Das  Wichtige  dieser  Verletzungen  ist,  dass 
die  Harnröhre  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Contiuuität  getrennt  ist  und 
dass  infolge  daTOn  sehr  leicht  der  normale  ürinabfluss  gdiindert  wird 
und  im  Anschluss  hieran  die  schwerm  Störungen  der  Harninfil- 
tration sich  ausbilden. 

Tm  allgemeinen  i<t  ))ei  den  heftigen  Tontusionen  der  Danimgegend 
mit  V^orliebe  nach  Erfahrungen  zahlreicher  Chirurgen  der  hulbäre  Theil 
der  Harnröhre  mehr  oder  weniger  zertrümmert,  während  bei  den  durch 
Fracturen  yerursachten  Hamröhrentrennungen  häufiger  der  fizirteTheil,  die 
Pars  nuda  zerrissen  ist  Die  IKagnose  der  HanurOhretuarreissniig 
ist  auf  Grund  der  Symptome  meistens  leicht  zu  stellen.  Neben  einer  oft 
umfangreichen  Blutungssch wellung  am  Damm  und  Scrotum  bestehen 
Hindernisse  in  der  ü  rinentleerung,  sei  es.  dass  derselbe  nur  schwer 
gelassen  werdea  kann,  sei  es,  dass  überhaupt  kein  Urin  mehr  ausÜiesst. 
Der  gelassene  Urin  ist  mit  Blut  untermischt.  Sind  die  Hindemisse 
fOr  die  ürinentleerung  Blutgerinnsel,  zerrissene,  vorgelagerte  Gewebs- 
theile  oder  gar  ein  dislodrtes  Knochenfragment,  so  wird  eventuell  nach 
Beseitigung  des  Hindernisses  der  Frinalifluss  normal  von  statten  gehen 
können.  Auch  kann  ein  Häniatoni  in  tUnn  periurethralen  (uswebe  zeit- 
weilig IJrinverhultung  verursachen.   Anders  aber  ist  es,  wenn  die  Urin- 
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entleeninjf  dadurch  verhindert  wird,  dass  die  Harnröhre  zerrissen  ist 
und  sich  der  Urin  nun  den  Weg  in  das  umgebende  Gewebe  suchen. 
mu88.  Ist  die  Harnröhre  zerrissen,  aber  eine  grosse  Haut-  und  Weich- 
thdlwunde  an  Ort  und  SteUe  der  Zerreissung,  so  wird  der  ürin  aus 
der  Wunde  abfliessen  und  der  Schaden  ist  kein  grosser.  Ist  die  Wunde 
nher  klein,  oder  ist,  wie  es  eben  oft  der  Fall  ist,  überhaupt  keine 
Hautwunde  da,  so  entsteht  die  so  gefährliche  Harnin fiitration ,  falls 
nicht  alsbald  nach  der  Verletzung  das  Nöthige  geschieht ,  >  um  diese 
Gefahren  abzuwenden. 

Behandlung.  Es  kommt  also  bei  derartigen  Verletzungen  alles 
darauf  an,  festzustellen,  ob  die  Harnröhre  schwer  verletzt  ist  oder  nicht« 
und  der  Zweck  der  Behandlung  ist,  unter  allen  Umständen  dem 
Urin  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  In  den  leichteren  Fällen 
und  da,  wo  noch  keine  Erscheinungen  beginnender  Haminfilb'ation 
bestehen,  wird  man  durch  Einführen  eines  möglichst  dicken,  absolut 
aseptischen  Katheters  sich  davon  überzeugen,  ob  der  Weg  nicht  verlegt 
ist.  Ist  der  Urin  gut  und  klar  abgeflossen,  so  kann  man  den  Kranken 
in  Bettruhe  exspectativ  behandeln  ;  ich  kann  nicht  dazu  rathen,  häufiger 
zu  katheterisiren  oder  gar  einen  Katheter  liegen  zu  lassen. 

Aber  diese  Fälle  sind  zweifellos  die  selteneren ;  ist  der  ürinabfluss 
gestört  oder  treten  schon  die  ersten  Symptome  einer  Haminfiltration 
ein,  dann  ist  sofortiges  actives  Vorgehen  strengstens  indicirt.  Man 
legt  durch  einen  grossen  Längsschnitt  in  der  Khaphe  des  Perineum  den 
Verletzungsherd  frei.  Meistens  kommt  man  bald  nach  Durchtrennung 
der  Haut  in  einen  mit  Blutgeriunseln ,  Gewebstrünimern  angefüllten 
Raum.  Sind  diese  ausgeräumt,  dann  erkennt  man  die  Verletzungen  der 
HamiOhre  sdbsi  Am  gflnstigsten  ist  es,  wenn  die  Harnröhre  nicht 
ToUkonunen  durchb^nnt  ist;  meistens  allerdings  sind  beide  Enden  aus- 
einandergewichen, und  nun  ist  es  wichtig,  das  centrale  Ende  zu  finden, 
um  von  da  aus  einen  Katheter  in  die  Blase  einzutühren.  Mir  ist  es 
immer  gelungen,  dasselbe  zu  finden;  erkennt  man  es  nicht,  so  unter- 
stützt man  £s  Suchen  dadurch,  dass  man  auf  die  untere  Bauehwand 
drfickt  und  dadurch  Urin  aus  dem  centralen  Ende  presst.  Wenn  es 
irgend  angeht,  ist  es  ohne  Frage  das  Beste,  die  beiden  Harnröhren- 
enden  mit  einander  zu  vernähen ,  al)er  niemals  im  ganzen  Umfang, 
sondern  nur  an  der  ol)fren  und  eventuell  seitlichen  Parthie.  In  das 
centrale  Ende  legt  man  einen  Katheter,  der  zum  Theil  mit  jodoformirler 
Gaze  umwickelt  ans  der  Operationswunde  heraussieht  und  für  die  ersten 
Tage  den  Urin  abfliessen  lässt.  TTebrigens  ist  es  kein  Unglück,  wenn 
es  wirklich  mal  nicht  gelingen  sollte,  das  centrale  Hamröhrenende  zu 
finden.  Da  der  nonnnl»  Urin  Wundfläclien  nicht  schadet  (Simon) 
und  durch  den  ( )|ieralion.<schnitt  ein  ungehinderter  Abfluss  des  Urins 
gesichert  ist,  so  kann,  wenn  nun  in  den  nächsten  Tagen  der  Verletzte 
sonen  Urin  auch  über  die  Wunde  ergiesst,  daraus  sSein  gewiss  kein 
Schaden  entstehen.  —  Sind  aber  schon  Folgen  der  Harninfiltration  be- 
merkbar, so  muss  natihlicherweise  alles  Gewebe  breit  freigelegt  werden, 
etwaige  A bscesse  gesjialtf  n.  alle  Wunden  gut  ausgespült  und  drainirt 
resp.  locker  tumponirt  werden. 

Der  Verband  wird  durch  eine  T-Binde  fixirt  und  nach  der  Durch- 
nässung mit  Urin  gewechselt.  Dieser  EingrüF  ist  ein  so  dankenswerther 
und  Terhällaiissmässig  einfacher,  dass  ihn  in  der  That  jeder  einiger- 
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maassen  geschult«'  Arzt  unternehmen  kann.  Dies  ist  um  so  wichtiger, 
als  jede  spätere  Stunde  bei  Uarmnfiltration  die  Prognose  trübt  und 
verschlechtert. 

3.  Fremdkörper  in  der  HamrOhre. 

Fremdkörper  gelangen  in  die  Urethra  entweder  Ton  aussen 
durch  das  Orifieium  externum  oder  Ton  innoi  aus  der  Hamblnse  und 

den  Nieren.  Die  erstere  Art  ist  verhältnissmassig  häufig:  man  hat  die 
verschiedenartigsten  Kr»rper  entfernen  müssen,  welche  theils  aus  Sinnen- 
reiz, theils  aus  L'n Vorsichtigkeit  in  die  Harnröhre  geglitten  sind,  oder 
aber  es  sind  Eatiieter-  oder  BougiestOcke,  die  bdm  ^itiieteriBiren  in 
der  HamrOhre  abbrachen.  Die  aus  der  Harnblase  in  die  Urethra  ge- 
langten Fremdkörper  sind  meistens  Steine,  Urate  oder  phospliorsaure 
Kalke,  welche  letzteren  sich  auch  in  der  Harnröhre  selbst  bildt  n  können. 
Auch  kommt  es  vor ,  dass  sich  um  einen  kleinen .  längere  Zeit  in  der 
Urethra  liegenden  Fremdkörper  solche  Salzablagerungen  bilden.  Die 
Besehwerden  richten  sich,  wie  leicht  Terstandlich,  im  wesentlichen  nach 
der  QrÖsse  und  Beschaffenheit  des  FremdkOqiOTs;  ist  er  Uein,  so  wird 
dw  Urinabfluss  nicht  wesentlich  gehemmt,  ist  er  jj^mss,  so  kann  er  zur 
Urinrttention  führen.  Bleibt  er  länger  liegen  und  i^t  er  dazu  kantig, 
dann  wird  es  nicht  lange  dauern,  bis  es  zum  Doculiitus.  Perlbration 
der  Schleimhaut,  Harnabscessen  und  Fisteln  gekommen  ist. 

Belumdlung.  Es  versteht  sich  also  von  selbst,  dass  man  jedenfalls 
baldthunHchst  den  Fremdkörper  zu  entfernen  trachtet.  Die  Schwierig- 
keiten, denramaubei  diesen  ExtractionsTersuchen  beg^[net,  werden  um 
so  grösser,  je  mehr  si(  h  der  Frenidkör]ier  von  dem  Orifieium  urethrae  ex- 
ternum entfernt  hat.  Liegt  dersell)e  noch  unhv  demselben,  dann  gelingt 
es  zuweilen,  mit  Hülfe  einer  Pincette,  eines  biegsamen  scharten  Lööels, 
einer  Eomzange  ihn  zu  extrahiren.  Colin  hat  eine  recht  praktische 
feine  Zange  construirt,  welche  geschlossen  eingeführt  wird,  dann  zwei 
Anne  scheerenartig  öfihen  ISsst,  zwischen  denen  man  den  Fremdkörper 
zu  fassen  und  hernn'jzuziehen  sucht.  Leroy  d'Etiolles  hat  eine 
Curette  construirt.  wiltlu-  gestre(kt  hintei  dtti  Fremdkörj>er  geführt 
wird  und  an  dt-ssen  vorderem  Ende  alsdann  ein  Hebel  rechtwinkelig 
umklappt,  um  so  die  Extraction  zu  ermöglichen.  Immerhin  bldben 
FBlle  flbrig,  bei  welchen  man  mit  diesen  Methoden  nicht  zum  Ziele 
kommt;  nun  dann  bleibt  die  Urethrotomia  externa  (über  deren  Aus- 
ftlhnmg  cf.  weiter  unten),  welche  den  Körper  freilegt  und  seine 
Extraction  ermöglicht. 

4f«  IHe  Geschwülste  in  der  HarnrOhre. 

Im  grossen  und  ganzen  sind  Tumoren  der  Harnröhre  selten; 
die  Urethra  der  Frau  scheint  namentlich  bezOglich  der  gutartigen  Ge- 
schwülste beTorzugt.  Von  den  der  Bindesubstanz  angelnhigen  Qe- 
sf^wfllsten  sind  die  Polypen  die  häufigsten,  welche  zuAveilen  solitär, 
zuweilen  in  grösserer  Anzahl  vorkommen;  es  sind  dies  Fibrome,  welche 
allmalig  sich  mit  ihrem  SclileimliiiutiiKerzug  stielförmii;  verlängern  und 
zuweilen,  namentlich  beim  Urmiren,  zur  äusseren  Harmöhreumündung 
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herauskommen.  Die  Entfernung  derselben  jjelin^t  meistens  ohne  grosse 
Schwierigkeit  unter  Leitung  des  Urethroskops  mit  einer  Schlinge.  Von 
anderen  Tumoren  der  Bindesubstanzreihe  sind  noch  GetassgeschwUlste, 
Angiome  zu  nennen,  welche  ebenso  wie  Sarkome  selten  in  d«r  Harn- 
röhre  sich  localisiren. 

Viel  hiiufigt  r  sind  demgegenüber  die  Geschwülste  auf  epithelialem 
Boden.  Ünschuldig  sind  von  diesen  die  cystischen  Bildungen,  meistens 
Retentionscysten  der  Srhlt  imdrUsen  und  ('üü})er'schen  Drüsen,  deren 
Behandlung  nichts  Abweichendes  von  deujenigeu  der  Cysten  an  anderen 
Orguien  hat. 

Wichtig  dagegen  und  prognostisch  ungünstig  ist  das  epitheliale 
Garcinom  der  Harnröhrenschleimhaut.    Dasselbe  kommt  sowohl 
primär,  als  echter  Schleimhautepitheliiilkrebs,  wie  auch  secundär  durch. 
Propagatiou  eines  Carcinoms  der  Glans  peuis  oder  der  Prostata  oder 
der  Harnbla,se  auf  die  Harnröhre  vor.    Die  Diagnose  des  primären 
ScUeimhautcarcinoms  ist  nicht  leicht,  zumal  die  Symptome  sehr  denen 
einer  callösen  Strictur  ähneln.  Es  bildet,  ganz  analog  dem  Mastdarm- 
krebs,  meistens  eine  ringförmige  Verengerung  des  Harnröhrenlumens, 
welche  schliesslich  zur  vollkommenen  Undurchgängigkeit  führt.  Aller- 
din^  unterscheidet  sich  das  Carcinom  häutig  dadurch  von  der  callösen 
Stnctur,  dass  es  eine  grössere  Fläche,  ein  breiteres  Stück  der  Harn* 
r6hre  einnimmt,  während  die  meisten  calldsen  Stricturen  doch  ziemlich 
schmal  sind.    Liegt  das  Carcinom  in  dem  gut  palpirbaren  Abschnitt 
der  Harnröhre .  also  in  der  Pars  pendula ,  so  fühlt  man  deutlich  die 
verhärtete,  auf  eine  längere  Strecke  ausgedehnte  Stelle,  es  ist  gerade  so, 
als  wenn  ein  Stück  Katheter  abgebrochen  in  der  Harnröhre  liegt. 
Dieses  Symptom  in  Verbindong  mit  sich  wiederholenden  Blutungen  aus 
der  Hamrönre  machen  die  Diagnose  ziemlich  wahrscheinlich.  MDbh 
wii  li  nun  unter  allen  l'^mstSnden  suchen,  die  kranke  Haniröhrenparthie 
sich  durch  das  ürethroskop  zur  Anschauung  zu  bringen,  oder  aber, 
sollte  dieses  /..  B.  wegen  zu  starker  Verengerung  nicht  mehr  ungängig 
sein,  so  wird  mau  sich  durch  Schnitt  die  Haruröhrenstelle  freilegen, 
um  gleichsam  eine  Autopsie  in  Tivo  zu  machen.   Die  metastatisäen 
Drüsenerkrankungen  machen  sich  zuerst  ebenso  wie  beim  Peniscarcinom 
in  den  Leistengegenden  bemerkbar.  —  Ist  die  Diagnose  sichergestellt, 
so  bleibt  nur  die  Aniputatio  penis  weit  entfernt  vom  Krankheitsherd 
übrig,  wie  wir  sie   im  vorhergeilenden  Abschnitt  beschrieben  haben; 
denselben  Eingriff  erfordert  das  seltene  Sarkom  in  der  Ilaruröhre. 


5.  Operative  Behandlung  der  Stricturen  der  Harnröhre. 

Wenn  die  in  den  Abschnitten  von  Jadassohn  und  Kümmell 
<S.  381  u.  ff.  u.  181  u.  ff)  näher  beschriebene  instrumenteile  Behandlung 
Yon  Verengerungen  des  Lumens  der  Hamrdhre  nicht  zum  Zide  flQhrt  oder 
nidit  ausführbar  ist,  so  kommt  die  operative  Behandlung  dieser 
Stenosen  zu  ihrem  Rechte.  Man  unterscheidet  eine  Urethrotomia 
interna  nmi  eine  l  ]"et  Imd  t  omia  externa. 

1.  Die  Urethrotomia  interna.  Was  zunächst  die  Urethrotomia 
interna  angeht,  so  ist  dieselbe  meines  Erachtens  nach  nur  bei  ganz 
schmalen  Stricturen  und  solchen  Verengerungen,  die  durch  klappen- 
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finnigen  Mechanismus  oder  durch  Caninkelbildung  verursacht  sind, 
angezeigt.  Grundsätzlich  gilt  tiir  einen  guten  Erfolg  notlnvendi^.  dass 
die  Schnitte  oder  der  Schnitt  nicht  seicht,  sondern  tief,  die  Strictur 
wirklich  durchtrennend  gemacht  werden,  und  mau  erklärt  sich  die 
Wirkung  so,  dass  der  kurze  Längsschnitt  durch  die  enge  Stelle  sich 
bei  der  Vemarbung  quer  stellt  und  so  die  enge  Stelle  erweiternd 
▼emarbt. 

Man  bedarf  zur  Aus fü Ii r u n l'  der  internen  Uiethrotomie  irgend 
eines  der  zahlreich  angegebenen  Instruinente,  der  U  r  e  t  h  ro  t  o  ni  e, 
welche  entweder  von  vorn  nach  hiute»  oder  von  hinten  nach  vorne 
die  Skictur  trennen.  Im  allgemeinen  gilt  die  retrograde  Methode  ftr 
die  sicherere  und  bessere.  Will  man  anterograd  durchschneiden,  so 
führt  man  das  Instrument  bis  an  die  Strictur.  lässt  nun  das  bis  dahin 
verdeckte  Messer  vni-treten  und  durchschneidet  bei  vorsichtigem  Vor- 
schieben des  Instrntnentes  die  enge  Stelle.  Will  man  dagegen  retro- 
grad operireu,  so  wird  das  Instrument  mit  dem  cachirten  Messer 
durch  die  Strictur  hindurch  geftthrt  und  alsdann  das  Hesser  Torspringen 
,  gelassen ;  mir  hat  in  den  wenigen  Fällen,  da  ich  die  Urethrotomia  interna 
gemacht  habe,  das  von  Civiale  angegebene  Instrument,  welches 
hebelartig  die  schneidende  Fläche  erheben  lässt,  gnte  Dienste  gethan. 

Glaubt  man  die  enge  Stelle  genügend  gespalten  zu  haben,  so 
liberzeugt  man  sich  sofort  davon  durch  das  Einführen  einer  iios er- 
sehen Sonde  Nr.  24 — 25.  ErentueU  lisst  man  den  katarrhalisch  Ter- 
änderten  ürin  durch  einen  starken,  silbernen  Katheter  ab;  keinesfalls 
aber  ist  es  nöthig.  etwa  fUr  die  erste  Woche  einen  Katheter  dauernd 
liegen  zu  lassen.  Die  Blutung  ist  meistens  gering.  Natürlich  nmss 
auch  später  ab  und  zu  eine  starke  Sonde  zur  Coutrolle  eingeführt 
werden. 

8.  Die  ürethTotomia  eztenuu  Handelt  es  sich  aber  um  flächen- 
hafte, um  callSse  Stricturen,  femer  um  fttr  jedes  Instrument  impermeable 
Stricturen  und  endlich  um  solche,  welche  mit  Urinretention  und  Ab- 
scessen  oder  gar  Urinfisteln  complicirt  .sind,  dann  tritt  ausschliesslich 

die  Urethrotomia  externa  in  ihr  Recht. 

Ihre  Ausführung  wird  um  so  schwieriger,  je  näher  die  Strictur 
der  Blase  zu  liegt;  da  aber  die  bei  weitem  grössere  Mehrzahl  aller 

callösen  Stricturen  in  der  Pars  membranacea,  seltener  schon  in  dem 
bulbären  Abschnitt  der  Harnröhre  sich  ausgebreitet  haben,  so  ist  ihre 

Ausführung  fast  immer  die  Lrlciche. 

2a.  Verfahren  bei  permeabler  Strictur.  Nach  geluiriger  Vor- 
bereitung des  Operationsgebietes  lagert  man  den  Kranken  in  Stein- 
schnittlage bei  stark  gebeugten  HUft-  und  Kniegelenken;  man  führt 
ein  Itinerarium  his  an  die  Strictur  oder,  weiui  es  irgend  möglich  ist, 
durch  die  enge  Stelle.  Während  nun  ein  Assistent  den  Hodensack 
nach  (»ben  hält  und  das  Itinerar  durchaus  in  der  Mittellinie  ruhig  tixirt. 
schneidet  man  genau  in  «ler  Raplie  des  Perineums  Haut  und  Fascie 
durch  und  geht,  sich  immer  genau  in  der  Mittellinie  haltend,  so 
bis  an  den  Bulbus,  der  im  oberen  Theil  der  Wunde  zum  Vor- 
schein kommt.  Man  vermeidet  wegen  der  Blutung  die  Verletzung 
des  Bulbus,  die,  sollte  sie  mal  vorkommen,  nur  durcb  temporäre  Tam- 
ponade zu  stillen  ist;  sitzt  aber  «lie  Strictur  im  bulbären  Theil.  dann 
ist  auch  meistens  infolge  der  V-ernarbuug  die  Blutung  nicht  nennens- 
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Werth.  Nunmehr  fühlt  man  die  Käiider  des  Itinerariums  und  spaltet 
auf  demselben  mit  spitzem  Messer  die  enge  Stelle  beiderseits  weit 
ins  Gesunde.  JSiud  mehrere  Stricturen  vorhanden,  so  spaltet  mau 
natOrlich  auch  diese  noch ;  man  darf  dabei  nicht  zu  ängstliäi  sein.  Ist 

alles  Terengte  Gewebe  durchtrennt,  so  über- 
^>  ^04.  zeugt  man  si(  h  dtirch  sofortiges  ^änftlhren. 

einer  starken  Sonde  oder  Katheters  von  der 
guten  Durchgängigkeit,  spült,  wenn  niitliig, 
die  Ilainbiase  autiseptisch  aus  und  tauipüiiirt 
nmk  die  ganze  Wundhöhle  mit  jodoformirter 
Gaze  aus  und  fiziit  den  Verband  zweck- 
mässig.   Wie  Kos  er  zuerst  nachwies,  ftlhrt 
der  V'ernarbungsvorgang  nach  Urethrotomia 
externa  zu  einer  dauernden  Dilatation,  was 
P       leicht  aus  nebenstehender  Zeichnung  zu  ver- 
^*™xtira.f      Äineum''™**   stdien  ist,  indem  der  Narbenzug  sowohl  Haut 
riTrau»»  OMeh  BoB«x).      als  auch  Schleimhaut  sich  nähern  Iftsst,  mit* 
•  hin   eine  Erweiterung  der  früheren  engen 

Stelle  bedingt.  —  Will  der  Operirte  Urin  lassen,  so  löst  man  den 
Verband,  reinigt  die  Wunde  nachher  wieder  und  legt  den  Verband 
wieder  an.  In  den  ersten  Woehen  fährt  man  alle  8 — 11  Tage  ein 
starkes  Bougie  ein. 

2  b.  Verfahren  bei  impermeabler  Stiktur.  Schwieriger  aller- 
dings gestaltet  sich  der  Eingriff,  wenn  es  sich  um  eine  imper- 
meable Strictur  handelt,  im  Verlaul  derselben  es  auch  zur  Urin- 
Terhaltuug  gekommen  ist.  Hier  liegen  zwei  Indicationen  vor, 
die  eine,  dem  Urin  Abfluss  zu  verschaffen,  die  zweite,  die  Strictnr 
zu  heilen.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung,  die  sich  durchaus  mit 
derjenigen  erfahrener  Chirurgen  deckt,  nur  dazu  rathen,  durch  die 
Urethiotomia  externa  beiden  Indicationen  gleichzeitig  zu  genügen  und 
nur  im  Nothfall  und  ausnahmsweise  durch  die  Function  der  Harnblase, 
sei  es  durch  staiken  oder,  wie  entschieden  besser  ist,  durch,  dünnen 
Troicart  dem  Urin  Abfluss  zu  verschaffen.  Auch  halte  ich,  ebenso  wie 
Ednig,  es  grundsätzlich  für  das  Richtigere,  dieStrictur  von  vorne 
zu  entriren  und  zu  spalten,  als  jedenfalls  zunächst  die  central 
von  der  engen  Stelle  meistens  dilatirte  Harnröhre  zu  eröfliien,  was  nur 
in  dem  Falle  indicirt  erscheint,  wenn  man  vergebens  das  erstgenannte 
Verfahren  versucht  bat.  Nun  ist  zweifellos  das  Aufsuchen  der  vorderen 
Oeffnung  der  Strictur  schwierig.  Han  geht  im  Übrigen  ebenso  vor, 
wie  oben  beschrieben,  führt  bis  zur  engen  Stelle  eine  Knopfsonde  ein 
und  trennt  die  Weichtlieile  genau  in  der  Mittellinie;  auf  das  letztere 
kommt  viel  an.  Hat  man  die  Harnrnlire  vor  der  engen  Stelle  ge- 
spalten, so  sucht  mau,  während  die  Wundränder  der  Urethra  gut  aus 
emander  gehalten  werden,  die  vordere  Oeffiiung.  Man  denke  daran, 
dass  oft  der  stricturirte  Weg  nicht  central  liegt.  Wo  man  einen  Weg 
zu  sehen  glaubt,  schiebt  man  eine  feine  Enopfsonde  ein;  manchmu 
gelingt  es,  ihn  dadurch  zu  finden,  dass  man  auf  die  gefüllte  Harnblase 
drückt  und  dadurch  et\\iis  Urin  durch  die  verengte  Stelle  presst.  Ge- 
lingt das  Finden  der  Mündung  aber  auf  keine  Weise,  so  spaltet  mau 
wiMerum  genau  in  der  lüttelUnie  das  callöse  Gewebe  und  erreicht  zu- 
weilen auf  diese  Weise  die  Harardhre. 
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Aber  trotz  alledem  bleibt  in  einigen  Fällen  der  Weg  Terborgen; 
dann  geht  man  centralwärts.  eröffnet  die  Harnröhre  (Pars  raembranacea, 
prostatica)  hinter  der  Strictur  und  sucht  sich  von  hier  aus  den  Weg 
in  den  engen  Tunnel  zu  bahnen.  Aber  selbst  nach  diesem  Vorgehen 
irt  in  seltenen  Fällen  das  Auffinden  des  yerangten  Weges  unmöglich 
gewesen;  dann  bleibt  wohl  nichts  anderes  fibrig,  als  nach  Exstirpation 
der  callösen  Geuebsmassen  vom  Orificium  extemura  aus  einen  dicken 
Katbeter  in  die  Blase  einzuführen  und  um  denselben  herum  sich  durch 
GranulationsWildung  und  sjiiitere  Vernarbung  eine  neue  Harnröhre  an 
Steile  der  verengten  Parthie  bilden  zu»  lassen.  Ich  selbst  habe  bis 
jetzt  27  derartige  F&lle  operirt  und  bin  immer  zum  Ziele  gelangt,  d.  h. 
ich  habe  die  Strictur  gefonden  —  6 mal  allerdings  musste  ich  central- 
wärts von  der  Strictur  die  Urethra  eröffnen.  —  Wenn  es  irgend  an- 
geht, d.  h.  die  rallöse  Verongerunp  sich  nicht  auf  eine  zu  grosse 
Strecke  ausgedehnt  hat,  sollte  man  den  callösen  Rinix  exstirpiren  und 
oben  und  seitlich  die  beiden  Harnröhrenendeu  durch  Catgut  oder 
Sddennähte  direct  mit  einander  vereinigen,  grundsätzlich  aber  nicht 
ToUkommen  circulär  nähen. 

In  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  ist  nur  zu  erwähnen,  dass 
man  sowohl  mit  einem  Katheter  a  dcnieure  als  auch  ohne  einen  solchen 
zu  guten  Heilungen  kommt.  Nach  Vorsihla.ii  von  König  habe  ich 
in  meinen  letzten  8  Fällen  nicht  mehr  einen  Dauerkatheter  eingelegt 
und  bin  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Nach  der  Operation  über- 
zeugt man  si(  Ii  von  der  ungehinderten  Durcbgängigkeit  der  Harnröhre; 
je  nach  Beschatlenht  it  »1»  s  Urins,  welcher  eventuell  regelmässige  Blasen- 
Spülungen  verlangt,  kgt  man  früher  oder  etwa  erst  nach  7 — 9  Tagen 
em  starkes  Bougie  ein  und  so  fort  in  gleichen  Intervallen. 

Ist  die  Wunde,  welche  häutig  sogar  fast  völlig  per  primam  ver- 
heilt, Temarbt,  so  lernt  der  Operirte  sich  selbst  zu  bouguren  und  wird  mit 
der  Weisung,  sich  alle  2 — 3  Wochen  zu  bougiren  oder  bougiren  zu  lassen, 
entlassen. 

3.  Katheterismus  posterior.  Trotzdem  man  also  in  der  oben 
beschriebenen  systematischen  Weise  operirt,  bleiben  einzelne  seltene 
Fälle  ausffedebnter,  flächenhafter  Stricturen  der  Harnröhre  übrig, 
welche  nidit  durch  die  ürethrotomia  externa  geheilt  werden  können. 
Es  sind  dies  Fälle,  bei  denen,  die  Strictur  sich  noch  centralwärts 
von  der  Pars  nuda  in  den  prostatischen  Abschnitt  erstreckt,  ferner 
solche,  bei  denen  durch  Vernarbungs  Vorgänge  etc.  das  centrale 
Ende  so  verschoben  ist,  dass  es  nicht  gelunden  wird.  Hieraus 
ergibt  sich,  dass  es  sich  dabei  fast  ausnahmslos  um  Stricturen 
traumatischen  Ursprungs  handelt.  Häufig  hat  sich  bereits  im  Verlauf 
dieser  Fälle  eine  dauernde  Function  der  Harnblase  nöthig  gezeigt,  so 
dass  also  schon  eine  Harnblasenfi>tel  olterlialb  der  Svm]>hyse  besteht. 
Von  dieser  Oetfiumg  also,  oder,  wenn  eine  solche  nicht  vorhaiuien.  von 
der  Wunde  des  hohen  Blasenschnittes,  den  man  zu  diesem  Behüte  als- 
dann machen  muss,  schiebt  man  Torsichtig,  dicht  hinter  der  Symphyse 
sich  haltend,  einen  elastischen  Xatheter  oder  eine  Metallsonde  Tor,  so* 
dass  der  Schnabel  des  Instrumentes  von  hinten  das  Orificium  intemum 
Urethra e  zuerst  passirt,  daher  der  Name  Katheterismus  posterior. 
Fast  niemals  wird  es  etwa  mit  feinen  Sonden  gelingen,  auf  solche  Weise 
die  stricturirte  Stelle  zu  passiren  und  also  eine  Communication  herzu- 
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stellen:  in  den  meisten  Fällen  wird  man.  wenn  der  Sondenkopf  bis 
an  die  enge  Stelle  vorgedrungen  ist,  nun  auf  denselben  vom  Dumme 
aus  incidiren  und  weiterhin  genau  so  veriahr^,  wie  ich  es  oben  des 
Oenaueron  bei  der  üretlirotomia  externa  beschrieben  babe.  Zweckmässig 
ist  es,  wenn  man  auf  diesem  Wege  die  Strictnr  erweitert  beziehungs- 
weise excidirt  bat,  für  die  nftcbsten  Tage  nach  dem  Eingriff  einen 
Katheter  ä  denienre  Hegen  zu  lassen;  damit  er  nicht  etwa  herausrutscht, 
tixirt  man  ihn  durch  einen  Seidenfaden,  den  man  zur  Blasenwunde 
herausleitet  und  auf  der  Bauchwand  durch  Heftpflaster  befestigt.  Man 
kann  den  Katbeter  leicht  wecbsebi,  indem  man  den  neuen  Katheter 
Yome,  also  an  der  Süsseren  Hamröhrenöffnung  an  den  in  der  Urethra 
beenden  mit  starkem  Scidenfaden  anbindet  und  ihn  nun  durch  Ziehen 
an  dem  alten  Katheter  beziehungsweise  an  dem  Faden .  welcher  zur 
Blasen  wunde  herausgeleitet  ist,  Yon  vorne  nach  hinten  in  die  Harnröhre 
hineinzieht. 

6.  Die  HarnrOhrenfisteln. 

Selten  congenital,  schon  häufiger  bei  malign  en  Neubildungen 
an  der  Urethra  beziehungsweise  dem  Penis,  femer  nach  Traumen  mit 
HamröbrenTerletsningen  und  Urininfiltration,  namentlich  aber  bei  Stric- 
tnr en  der  Harnröhre  mit  central  gelegener  Dilatation  etc.  kommen 
Fisteln  vor,  welche  ihre  Gommunication  mit  der  Harnröhre  durch 
Entleenmgen  von  Urin  bezeugen.  Wenn  dieser  Nachweis  ja  im  all- 
gemeinen leicht  ist,  so  kann  doch  bei  weit  verzweigten  und  engen 
Fistelgiiugen,  wenn  der  Urin  nur  in  geringer  Menge  oder  Verhältnisse 
milssig  spät  die  äussere  Fistelö&ung  venftsst,  die  IHaonose  schwer 
sein.  Man  hilft  sich  dann  dadurch,  dass  man  in  die  Harnblase  ge- 
färbte JPlflssigkeit  einlaufen,  alsdann  den  Kranken  uriniren  lä.sst  und 
nun  genau  erkennt,  ob  und  wo  der  gefärbte  Urin  abfliesst.  Je  nach 
dem  Sitz  der  Fist^d  unterscheidet  man  Penis-,  Damm-,  Scrotal-  und 
Harnröhrenmastdarmfisteln;  jedoch  kann  auch  die  Fistelöffnung  am 
Oberschenkel  (Innenseite)  oder  in  der  Inguinalgrube  oder  oben  auf  der 
Bauchwand  liegen.  Auch  ist  nicht  ganz  ungewöhnlich,  daaa  mehrere 
Oeffuungen  an  verschiedenen  Stellen  die  Haut  durchdringen,  ja  es 
kommt  vor  —  ich  habe  vor  nicht  langer  Zeit  einen  solchen  Fall  be- 
handelt— ,  dass  /('Im  und  mehr  Oetthungen  vorhanden  sind,  so  dass  beim 
Uriniren  der  Urin  wie  aus  einer  Giesskannenbrause  sich  entleert.  Neben 
diesen  localen  Unterschieden  ist  sehr  wesentlich,  die  einfach  eiternden 
FistelgSnge  von  den  vernarbten  und  den  lippenförmigen  zu  unter- 
scheiden. 

Wenn  man  festgestellt  hat.  dass  eine  Harnröhrcntistel  besteht,  so 
ist  von  raaassgebender  Wichtigkeit  lür  die  Bestimmung  des  Heilplanes, 
nachzuweisen,  welcher  Ursache  die  Fistel  ihre  Entstehung  verdankt. 
Hat  es  sich  um  Urininfiltration  nach  Hamrdhrenzerreissung  gehandelt^ 
so  besteht  meistens  ein  breiter  Hamröhrendefect  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Fistelöffnung:  man  wird  dann  durch  ]dastische  Operationen 
den  Verschluss  der  Fist»'l  und  des  Defects  zu  erreichen  streben  (siehe 
darüber  weiter  unten).  Handelt  es  sich  jedoch,  wie  in  der  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle,  um  eine  Fistel,  welche  infolge  einer  Stnctnr  ent* 
standen  ist,  so  sind  die  Indicationen  ftlr  die  Behandlung  gegeben.  Sie 
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bestehen  1.  in  der  Erweiterung  der  Strictur.  Gelingt  dieselbe 
in  der  bt-sdn  ielionen  Weise  durch  systematisches  Boutriren,  dann  heilen 
häufiir  die  eiternden  Fisteln  (»hne  weiteres  aus.  Wenn  aber  trotz 
Dilatation  der  engen  Steile  die  Fistel  sich  nicht  alsbald  schliesst,  st> 
ist  häufig  —  abgesehen  toh  der  Beschaffenheit  der  Fistel  selbst,  ob 
narben-  beziehungsweise  lippenförmig  —  das  Hindemiss  in  dem  Be- 
nässen  der  Fistel  mit  nicht  normalem  Urin  zu  suchen;  normaler  Harn 
schadet  niemals  einer  Wunde,  abnormer,  insbesondere  zersetzter  Urin 
dagegen  hindert  die  Heilung.  Es  besteht  also  als  zweite  Forderung  der 
Therapie  die  ümwandelung  des  schlechten  Urins  in  normalen; 
man  spült  regelmSssig  die  Blase  aus  und  sorgt  dafür,  dass  der  abnorme 
Urin  nicht  mehr  die  Fistelgänge  durchläuft,  indem  man  regelmässig 
katheterisirt  oder  einen  Verweilkatheter  einlegt.  Letzteres  Verfahren 
ist  nicht  absolut  sieher,  da  oft  neben  dem  Katheter  Urin  vor]»eit1iesst. 
Endlich  wird  die  Heilung  einer  einfachen  Harnrrilireiifistel  liintaugehalten 
durch  die  Infiltration  und  den  narbigen  Charakter  des  umgebenden 
Gewebes.  Han  wird  also  auch  suchen,  dieses  Hindemiss  dadurch  zu 
beseitigen,  dass  man  alle  Fist«  Igänge  spaltet,  auskratzt  und  eventuell 
kauterisirt.  Ueberhaupt  gilt  wie  bei  der  Behandlung  anderer  ver- 
zweigter Fisteln  auch  hier  für  das  Wichtigste,  aus  den  Fistelgängen 
offene  Wund  flächen  zu  machen.  Es  bedarf  kaum  besonderer 
Betonung,  dass  man  in  \'erbindung  mit  diesem  Eingriff  die  enge  Stelle 
in  der  Harnröhre,  falls  sie  caUös  nicht  rasch  dilatirt  werden  konnte, 
incidirt  oder  besser  noch  exstirpirt,  wie  bei  der  Urethrotomia  externa 
beschrieben. 

Narben«  und  lippenftnnige  Fisteln« 

Wenn  nun  im  allgemeinen  nach  diesen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  derartige  Fisteln  ausheilen,  so  erfordern  die  anders  gearteten 
Fisteln,  die  narben-  und  lippenförmigen ,  besondere  hehandlang. 
Man  niuss  unter  allen  Umständen  suchen ,  das  nicht  zur  \  erlieilung 
neigende  Narben-  beziehungsweise  Epithelgewebe  zu  beseitigen,  sei 
es  nun,  dass  man  die  Fistelgänge  kauterisirt,  auslöffelt,  sei  es,  dass 
man  nach  König's  Vorgang  die  Oefihungen  wiederholt  durch  feine 
elliptische  Incisionen  wundmacht  und  dadurch  schrittweise  immer 
mehr  Vernarbnng  erzielt.  Man  kann  in  der  That,  wie  ich  mich 
wiederholt  überzeugt  habe,  auf  diese  Weise  yiele  Fisteln  zum  Aus- 
heilen bringen. 

Handelt  es  sich  um  auch  letztgenannten  Eingriffen  trotzende 
Fisteln  und  insbesondere  um  Fistehi,  welche  grössere  Defecte  der 
Harnröhren  wand  und  des  periurethralen  Gewebes  mit  sich  bringen, 
dann  treten  plastische  Eingriffe  ein.  Man  kann  nach  Wundmachen 
des  Fistelganges  und  Ablösung  der  Schleimhaut-  und  Hautränder 
beide  gesondert  mit  Catgut  und  Seide  linear  zunähen.  Oder  man  löst 
Lappen  aus  der  benachbarten  gesunden  Hattt  ab  nach  den  allgemein 
bekannten  Regeln  der  Plastik  und  n&ht  sie  zur  Deckung  des  Defectes 
in  die  Wundränder  ein.  Will  man  damit  —  man  nennt  diese  Methode 
Urethroplastik  —  Erfolge  haben,  dann  muss  man  di»'  Lappen  nn- 
verhältnissmässig  gross  nehmen,  damit  nieht  durch  die  unvermeidlichen 
Zerrungen  bei  Erectionen  die  Wundränder  aus  einander  weichen.  Auch 
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sucht  man  die  Erectionen  durch  starke  Dosen  von  Narcoticis  möglichst 
hintanzubaUou.  Es  (gehört  Ruhe  und  Üeduld  dasu,  um  Hamröhren- 
fistebi  zur  Heilung  zu  bringen. 

Hamröhreomastdarmfistein. 

Es  erQbrigt  noch  einige  Woite  Uber  die  Diagnose  und  Behand- 
lung von  Fisteln,  welche  in  den  Mastdarm  münden,  anzufügen.  Die 
Diagnose  wird  gesichert  durch  directe  Inspection  der  Fistelöffnung 

nach  teraporiirer  Lähmunj^r  «les  INTastdarmsphincters ;  auch  muss  man 
solbstverständlich  eine  einfache  Fistula  ani  ausschliesseu.  Die  Sphincteren- 
lähmung  dient  gleichzeitig  therapeutisch,  insofern  sie  verhütet,  dass 
etwa  Kotb  in  die  Fistel  und  Harnröhre  eintritt.  GenOgt  die  Dehnungs- 
l'ähmung  nicht,  dann  sclmeidet  man  den  Sphincter  vorne  und  hinten 
durch  und  sieht  danach  allein  schon  einfach  eiternde  Fisteln  heilen. 
Sind  die  Mastdarmharnrölironfisteln  aljer  lippenförmig,  so  excidirt  man 
die  epitbeltragende  Waniluii«;.  trennt  Mastdarm  von  Harnröhre  und 
vernäht  beide  Fistelräuder  gesondeii  durch  feine  Seiden-  beziehungs- 
weise Catgutnähte.  Oefters  allerdings  wird  man  gezwungen  sein,  durch 
plastiscbef  gestielte  Lappen  den  Defect  zu  schliessen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  allen  den  soeben  besprochenen 
operativen  Maassnahnien  die  im  Eini^am;  dieses  Abschnittes  erörterten 
Grundsätze,  namentlich  die  Soi  ü^e.  dass  nicht  über  die  Operatioustlächen 
kranker  Urin  fliesst,  ausschlaggebende  Geltung  haben. 


IT.  Erkrankungen  der  Prostata. 

1*  Terletzimgen  der  Yorsteherdrflse. 

Verletzungen  der  Prostata  durch  äussere  rohe  Qewalten  sind  ent> 
sprechend  der  geschtttisten  Lage  des  Organes  äusserst  selten,  können 
aber  vorkommen  z.  B.  bei  Fall  auf  den  Damm.  Häufiger  schon  sind 
Yerh'tznnpen  durch  das  Messer  des  Arztes,  sei  68,  da-<s  sie  durch  nicht 
geschicktes  Operiren  beim  Steinschnitt  oder  absichtlich  geschieht,  z.  B. 
bei  der  Sectio  lateralis.  Endlich  kommt  es,  wie  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  Stricturen  erwähnt,  vor,  dass  robes  Sjitheterisiren  die 
Prostata  verletzt  oder  gar  durchbohrt.  —  Die  Gefahren  der  Yer^ 
letzung  der  Prostata  bestehen  in  der  unter  Umständen  einfoBtenden 
Möglichkeit  einer  Eiterung  und  ferner  einer  Urininfiltration. 

• 

2.  Entzflndungen  der  Prostata. 

Die  Pathologie  etc.  der  Entzündungen  der  Prostata  ist  bereits 
Ton  Jadassohn  0.  306  ff.  a^iehandelt.  Es  liegt  uns  daher  an  dieser 
SteUe  nur  noch  ob,  auf  die  Chimigie  der  acatea  ProstatitiB  näher 

einzugehen. 

Bleiben  Fieber  und  Schmerzen  bei  acuter  Prostatitis  bestehen,  so 
muss  man  operativ  vortiehen.  Ungünstig?  ist.  wenn  man  bei  der 
Palpation  tindet,   dass  sich  nach  dem  Kectum  hin  die  iiuctuirende 
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Prostata  Yorwölbt  und  man  also  gezwungen  wird,  vom  Rectum  aus 
den  Abscess  zu  spalten.  Andernfalls  legt  man  .systematisch,  nach  dem 
Vorganr;  von  Dittel  und  Zuckerkandl  die  Prostata  durdi  einen 
Schnitt  tVj'i,  welcher  ca.  zwei  Querfinjyer  hrcit  vor  dem  Amis  (hkt  das 
IVriiR'Uin  trennt  und  an  dessen  Enden  sich  stunii»tVinkli;^  2  S(  hnitte 
nach  den  bitzknorreu  hin  auschliessen.  Indem  man  |)rä|)arirend  in 
die  Tiefe  geht,  legt  man  nach  hinten  den  äusseren  Sdüiessmuskd  frei 
und  dringt  in  die  Hdhe  in  den  Spalt  zwischen  Prostata  und  Rectum. 
Hier  sucht  man  eventuell  durch  Function  den  oder  die  Abscesse  und 
spaltet  sie,  drainirt  nach  Ausspülung  und  taniponirt  locker.  E>^  sind 
■dies  keineswegs  technisch  sehr  schwierige,  dabei  aber  sehr  dankl)are 
Eingriffe.  Oft  wie  mit  einem  Schlage  sind  alle  Beschwerden  beseitigt, 
und  der  Ermke  erholt  sich  schnell  unter  baldigem  Schluss  der  Operations- 
wnnde.  —  Am  schwierigsten  nnd  die  F&lle  zu  behandeln,  in  denoti 
sich  eine  ]»hIegmonöse  Entzündung  anschliesst,  welche  mit  Vor- 
liebe an  der  Hint ertliche  der  Harnblase  anfstei<rt,  ni<)<?Hcherweise  in 
das  Peritonenni  durchbricht,  oder  aber  am  Hectuni  hochgelit  nnd 
nach  vorne  Fortschritte  macht.  Hier  kann  nur  ausgiebigste  P'reilegung 
aller  Abscerae  helfen,  und  trotzdem  gehen  noch  eine  Anzahl  von 
diesen  Kranken  verloren. 


3*  Die  Nenbildimgeii  der  Prostata. 

Wenn  wir  absehen  von  der  Tuberculose,  Uber  die  Jadassohu 
schon  S.  308  ff.  das  Wesentiiche  berichtet  hat,  und  von  der  sogenannten 

Hypertrophie,  auf  die  ich  weiter  unten  genauer  eingehen  werde,  so 
sind  echte  Neubildungen  in  der  Voi-steherdrüse  im  grossen  imd 
ganzen  selten.  Man  hat  bis  jetzt  etwa  30  40  Fälle  beschrieben,  von  denen 
die  Hälfte  Sarcome,  die  andere  Hälfte  Carcinome  betraf.  Die  Autoren, 
welche  hierüber  gearbeitet  haben,  kommen  dahin  Uberein,  dass  mit 
YorHebe  das  kindliche  Alter  bis  10  Jahre  und  das  späte  Greisenalter 
nach  (30  .Tahren  von  diesem  Uebel  befallen  wiid  und  dass  sich  in  dem 
kindhchen  Alter  hauptsächlich  Sarcome,  in  dem  sfAteren  Alter  aber 
Carcinome  finden. 

Die  Aetiologie  ist  niclit  näher  bekannt;  es  handelt  sich  meistens 
um  primär  in  der  Prostata  entstandene  Tumoren.  Auch  die  Symptome 
sind  wenig  präcisirte.  Druck  und  Schmerzgefühl  in  der  Dammgegend, 
allmälig  zunehmende  Beschwerden  beim  üriniren  und  bei  der  Defäcatiou, 
das  sind  neben  dem  eventuellen  Abgang  Ton  Blut  und  Gkschwulst- 
partikeln  die  bis  jetzt  berichteten  Symptome. 

Die  bisher  gemachten  Erfahrungen  operativer  Entfernung 
solcher  Geschwülste  sind  wenig  gute,  zumai  es  sich  in  einer  grossen 
Zahl  der  Fälle  um  sehr  zellreiche,  also  weiche  und  raschwachsende 
<jleschwQlste  handelte  und  bei  der  versteckten  Lage  des  erkranktmi 
Organes  die  Diagnose  meistens  verhältnlssmässig  spät  gestellt  wurde. 
Man  hat  sich  also  zum  Thoil  auf  symptomatisclie  Eingriff»',  die  die 
Beseitigung  der  Beschwenlen  beim  Uriniren  und  bei  (Um-  Stuhhnitleerung 
betreffen ,  beschränkt.  Trotzdem  ist  es  natürlich  das  Streben  der 
Chirurgen,  auch  bei  diesem  todbringenden  Leiden  die  Resultate  zu 
bessern.   Entschliesst  man  sich  zur  Ezstirpation,  so  wird,  abgesehen 
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Ton  Besonderheiten,  welche  durch  das  Umsichgreifen  der  Geschwulst 
etwa  bedingt  sind,  der  oben  angegebene  Schnitt  rar  Freflegung  der 
Prostata  den  besten  Zugang  schaffen. 


4.  Hypertrophie  der  Prostata. 

So  selten  also  echte  maligne  Geschwülste  der  Prostata  sind,  so 

häufig  ist  die  Vergrösseru  ng  der  Drüse  in  toto.  die  sogenannte 
Prostatahypertrophie,  welche  in  einer  gesth wulstartigen  Neu- 
bildujig  der  beiden  Geweb-sarten,  welche  die  Drüse  zusammensetzt,  also 
des  drüsigen  und  des  musculösen  Gewebes  besteht.  Diese  Erkrankuiig 
ist  eine  fast  ausschliesslich  dem  höheren  Lebensalter  eigene  und  betriln 
entweder  den  ganzen  Drüsenkrirpf-r  gli  ichmässig,  oder  mit  ^'l>rliebo 
nur  einen  Theil  desselben.  Bei  der  gleichniassigen  Hyperplasit-  l)eliält 
die  Prostuta  ihre  kastanienfönnige  Gestalt  bei;  bei  dieser  Form  sind 
auch  die  Beschwerden  unwesentlich.  Viel  häufiger  und  lür  den  Patienten 
mit  schweren  Erscheinungen  verschiedenster  Art  Terbunden  sind  die 
Hypertrophien,  welche  nur  einselne  Theile  oder  Lappen  der  DrOse  ver- 
grössern  und  damit  auch  jedesmal  Gestaltsveiftnderungen  des  Organs 
zur  Folge  haben.  Dabei  sind  seltener  einzelne  knotentVirmigo  Aus- 
wüchse oder  seitliche  Lappenvergrösserungen ,  wobei  im  letzteren 
Falle,  falls  beide  seitliche  Lappen  hjrpertrophiren,  gleichsam  die  Harn- 
röhre eingeklemmt  wird.  Am  hftnfigsten  yergrösseit  sich  der  mittlere, 
unter  normalen  VerhUtnissen  eben  angedeut^  Lappen  (pars  intermedia), 
welcher  dicht  am  sogenannten  Blasenhals  liegt;  er  bildet  oft  einen 
ganz  neuen,  selbständigen  Theil,  der  zunirenförmig  emporwächst  und 
sich  beiderseits  durch  tiefe  Einschnitte  von  dem  seitlichen  Körjier  der 
Prostata  abgrenzt.  Da  der  Anfangstheil  der  Urethra  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  der  Prostata  ist,  so  wird  eine  Vergrösserun^  der  letsteren, 
insbesondere  ihres  mittleren  Lappens,  eine  Aenderung  ra  der  Gk»talt 
und  Form  dieses  Hamröhrenabsehnittes,  der  Pars  prostatica,  mit  sich 
bringen.  Diese  Aenderungen  beziehen  sich  zunädist  auf  die  Form  des 
Lumens  der  Harnröhre.  Während  unter  normalen  Umständen  die 
Urethra  im  prostatischen  Theil  einen  queren,  leicht  nach  oben  gewölbten 
Durdimesser  hat,  wird  letzterer  bei  Prostatahypertrophie  mehr  sagittal 

gestellt;  er  kann  sogar,  wenn  der  mittlere  Lappen  sich  nach  hmten 
ineindjribigt,  sweischenklig  oder  Y- förmig  werden  (So ein).  Femer 
aber  wird  der  prostatisrhe  Theil  der  Harnn'ihre  infolge  der  Vergrösserung 
der  Prostata  verliiiiLrert .  da  dieselbe  ja  nur  nach  oben  und  hinten 
gehen  kann  und  dadurch  die  Harnblase  emporgehoben  wird.  Ebenso 
wichtig  und  für  die  Application  des  Katheters  bei  Prostatahypertrophie  be- 
achtens  Werth  ist  die  uifolge  derselben  eintretende  stärkere  Krümmung 
der  Urethra.  Da  die  vordere  Wand  tixirt  i.st,  so  betheiligt  sich  hieran 
fast  iuisschliessli(  Ii  die  hintere  Wand.  Die  natHrlii  lie  F(dge  dieser 
stärken  ii  Krilniinung  <ler  Ui-ethra  ist  ein  gleit  Ir/.eitiges  \'orriieken  des 
Orihciuin  iiiteruum  urethrae.  Diese  Krümmung  der  Urethra  kann  so 
stark  werden,  dass  sie  rechtwinklig  abknickt  und  so  sur  UriuTerhaltung 
fuhrt.  —  Infolge  der  abnormen  Druckvi^rhältnisse,  welche  sich  im  Ver- 
laufe der  Hypertrophie  in  der  Blase  bilden,  dehnen  sich  die  venösen 
Blutgefässe  am  Blasenhals  und  auf  der  Prostata  aus,  sie  verdicken  und 


Dlgilized  by  Google 


Ujpertropbiti  der  Prostata. 


483 


TergrOsseni  sich,  so  dass  bei  nickt  zartem  KaÜhetensmiu  es  sehr  leicht 
za  Blutungen  kommt,  ein  Zustand,  den  man  mit  dem  Namen  Blasen- 

hämorrhoiden  kennzeichnet. 

Von  alk'ii  Beschwerden,  welche  dii'  Prostiitahypertrophie  mit  sich 
bringt,  ist  «lic  zuweilen  ganz  ph'itzhch  un»  rwartct,  meistens  na(  h  will- 
kürlichem längerem  Anhalten  des  Urins  auftretende  Urinverhaltung 
die  wichtigste  und  schleunige  Abhülfe  fordernde.  Oft  bestehen  schon 
UU^ere  Zeit  Symptome  Ton  Störungen  in  der  ürineotleerun^.  Die 
Patienten  müssen  häufig  uriniren ,  dabei  entleert  sich  nur  wenig  Urin 
=  Dysurie,  oder  es  stellt  sich  H amträufeln  =  Enuresis,  endlich 
sogar  Ischuria  paradoxa  ein,  indem  aus  der  angefüllten  Harnblase 
tropfenweise  der  Urin  abfliesst.  Nach  König  kommt  es  namentlich 
bei  Ver^rösserung  des  mittleren  Lappens  zur  Dysurie,  während  bei 
gleichseitiger  Vergrösserung  der  beiden  seitlichen  Lappen  sich  Enurese 


Hg.  206. 


Fig.  m 


Medianschnitt  durch  anterc  Bluse  mit  Pro- 
Htatahypertrophi)-  M:in  erkenut  die  sturke 
Abknii  Kung  iler  llaniiuhre,  die  Aatbachtang 
ihrer  hinteren  Wand  und  den  sieh  ÜMt  ven* 
tilartJg  vorl^«nden ,  verfrilMwrtMt  mittleren 
Lappen. 
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EiabUek  in  den  unteren  Blasenabschaltt  tl«l 

Pro^t  atahypertrophie. 
i*/*  FMstat.i    rr  UretermlndnnKen  FVor* 
geiwVIbter  mittlerer  Lappen.  0  BMnenblMe. 
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(Nach  Thiersch.) 


einstellt.  Diese  Symptome  werden  plötzlich  unterbrochen  durch  voll- 
ständiges Unvermögen,  Urin  zu  entleeren. 

Man  hat  sich  diese  Retentio  urinae  bei  Prostatahypertrophie  veradbieden  zu 
erklären  versucht;  die  plausibelste  J'rkläninp  int  wohl  die,  dass  bei  antr' füHtt  r 
Bla«e  durch  den  Druck  des  Urins  das  Orificium  internum  verschlossen  wird,  indem 
die  nach  hinten  unten  gehende  Ausdehnung  der  Blaue  V'ei  stärkerer  Anftillung  die 
Valvula  pylorica  wie  ein  Ventil  auf  die  nach  vorne  sehende  Hamröhrenmündung 
legt.  So  ein  dagegen  glaubt,  dass  die  plötzliche  Urinretention  dadunh  entstehe, 
dSBS  die  volle  Blase  über  die  Symphyse  steigt,  sich  nat^h  vorne  senkt  und  dabei 
auch  die  Prostata  nach  vorne  und  oben  dreht,  infolf^e  dessen  die  schon  vorhandene 
Knickung  des  prostatischen  Abschnittes  der  Harnröhre  zu  einer  vollständigen  werde. 

IKeses  sind  die  häufigsten  Klagen  derartiger  Kruoken,  aber  sie 

sind  für  die  Diagnose  deshalb  allein  nicht  entscheidend,  da  ¥rir  die- 
selben und  anal()j?e  Erscheinungen  auch  bei  anderen  Affectionen  des 
Hamapparates,  z.  B.  Strictur,  Blasenkatarrh  etc.,  beobachten.  Man 
muss  (U'shftlb  bei  einem  Kranken,  der  mit  .solchen  Klaffen  kommt,  unter 
allen  Umständen  zunächst  die  Digitaluntersuchung  der  l'rostata  per 
rectum  ▼omehmen.  Handelt  es  sieh  um  Prostatahypertrophie,  so  wird 
man  unschwer  die  Tergrösserte,  oft  in  ihrer  Form  merkwürdig  Ter- 
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änderte  DrOse  deutlich  fühlen  und  eventuell  zur  genaueren  Bestimmung 
der  Ausbreitung  der  Hypertrophie  den  Katheter  (Mtiftlhren,  um  in  der 
an  anderer  Stelle  beschriebenen  Weise  <leii  Längsdurchmesser,  um  deu 
es  sich  ja  besonders  handelt,  festzustell«  !!. 

Katheterisire n  bei  Prostatahype rtropkie.  Aber  das  Kathe- 
terisiren  bei  Prostatahyperfcrophie  ist  fast  immer  schwierig,  wie  sich 
dies  leicht  aus  der  Verilnderung  der  Gestalt  und  Lage  der  Harnröhre 
erklärt.  Es  gehört  dazu  eine  genaue  Kenntniss  der  letzteren  und  eine 
vollendete  Technik.  Die  Schwierigkeiten  liegen  rinninl  in  der  Ver- 
länj^erun^,  dann  aber  vor  allem  in  der  stärkeren  Krümmung  und  end- 
lich in  der  mit  dieser  verbuudeueu  Au.sbuchtung  des  prostatischeu 
hintereu  Hamrohrenabschnittes. 

Wer  nicht  gut  katheterisiren  kann,  der  lasse  die  Hände  davon; 
man  kann  die  schwersten  Gefahren  durch  die  geringsten  Fehler  her- 
beiführen. Blutunj^en  ,  falsche  Wege,  darauf  folgende  ürininfiltration 
und  Sej)sis  sind  die  Folgen:  jeder  beschäftigte  ('hirurg  sieht  jährlich 
mehrmals  solche  schwer  geschädigte  Patienten,  und  nii  ht  immer  gelingt 
es  selbst  durch  energisches  Eingreifen,  die  ttblen  Folgen  abzuhalten. 

Als  Chrundsatz  halte  man  deshalb  fttr  alle  die  Fälle,  wo  man  einen 
Kranken  mit  Prostatahypertrophie  vor  sich  hat.  vornehmlich,  wenn  bei 
ihm  Frinretention  besteht,  F<dgendes  fest.  1.  Es  ist  unter  allen  Um- 
ständen ein  starker  (Nr.  24,  eventuell  'J'»  der  Scala)  Metallkatheter  zu 
wählen,  denn  damit  Uberwindet  mau  am  leichtesten  jedes  Hinderuiss, 
zumal  wenn  schon  Stdnmgen,  Verletzungen  etc.,  da  sind.  Kan  ver- 
meidet einen  falschen  Weg:  ein  dicker  Katheter  dringt  nicht  in  die 
Urethrawand  ein,  was  natürlich  um  so  leichter  passirt,  je  dOnner  und 
daher  auch  spitzer  der  Katheter  ist.  2.  Wenn  man  einen  Kranken 
mit  Prostatahypertrojihi«'  katheterisirt .  s(»  muss  man  sich  dabei  stets 
au  die  vordere  Wand,  welche  ja  nicht  wesentlich  verlagert  ist,  halten, 
hierdurch  veilifltet  man,  dass  sich  der  Katheterschnabel  in  der  nach 
hinten  dilatirten  Urethra  fangt,  oder  an  der  Valvula  pylorica  anstdsst. 
Endlich  3.  sind  für  solche  Fälle  sehr  lange  Instrumente  wegen  des 
Hochstandes  der  Blasenmündung  der  Harnröhre  zu  wählen,  der  Kranke 
muss  so  gelagert  werden,  am  besten  an  der  Kante  des  Tisches,  so  dass 
der  Katheter  mit  dem  Pavillon  sehr  stark  unter  die  horizontale  Kürper- 
achse gesenkt  werden  kann,  weil  dies  wegen  der  starken  Krümmung 
der  Harnröhre  nöthig  ist. 

Verfahren  itrl  schwierigem  Katheterismus.  Wenn  man 
diese  Regeln  beobachtet  und  gleichzeitiL'  mit  /arter  Hand  manipu- 
lirt,  eventuell  die  Narkose  zu  Hülfe  nimmt,  so  wird  in  den  meisten 
Fällen,  selbst  unter  schon  erschwerten  Umständen,  der  Katheteris- 
mus  bei  Prostatahypertrophie  gelingen.  Dies  ist  ein  Erfolg,  dessen 
Werth  jeder  derartige  Kranke  wohl  zu  schätzen  weiss.  Für  die  seltenen 
Fälle,  wo  unter  solchen  Vorsichtsmaassregcln  der  Katheterismus  nicht 
gelingt,  kann  ich  noch  einige  Winke,  dir  eventuell  zum  Ziel  tilhren, 
geben.  Mercirr  hat  in  Hücksii  ht  auf  dir  stärkere  Trethrakrümmung 
und  die  Verlagerung  des  Oriticium  internum  einen  besonderen  Katheter 
angegeben,  dessen  Schnabel  kurz  und  fast  rechtwinklig  gebogen  ist, 
sogenannte  Mercier'sche  Katheter.  Zum  Vergleich  habe  ich  daneben 
einen  normal  gekrttmmten  Katheter  skiz/irt.  Sollte  es  damit  nicht 
gelingen,  so  kann  man  den  Mercier scheu  Doppelkatheter  benutzen. 
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Derst'llie  b»stebt  aus  einem  )Erew()linlichen  starken  Mt-tnllkatliotcr .  auf 
dessen  (  ttneaver  Fläche  * Zoll  von  dem  Schnabeleude  ein  grosses  Auge 
angebracht  ist,  von  dessen  vorderer 

Seite  schrftg  nach  innen  eine  Ver-    207. 

schlussplatte  Terläufl;  auf  dieser 
kann  man  einen  dOnnen  elastischen 
Katheter,  welcher  in  den  Katheter 
hineingebracht  ist,  vorschieben,  so- 
bald mau  mit  dem  Knopf  des 
äusseren  Katheters  am  Hindemias  an- 
gelangt ist.  Oder  man  wendet  den 
sogenannten  Hey'schen  Kunstgriff 
an.  indem  man  einen  elastischen  Ka- 
theter, dem  man  durch  das  Mandrin  ^  =^  "N,  b 
eine  Krümmung  analog  dem  Mer-  \  \ 

cier^schen  beigebracht  hat,  bis  zum  \ 
Hindemiss    vorschiebt,    jetzt    das  '  ' 

Mandrin  ca.  1  1 '  Zoll  zurückzieht 
und  nun  den  dadurch  ausserordent- 
lich stark  gekrümmten  ächnabel 
vollends  vorschiebt. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden 
die  häufigste  Indication  für  den  Ka- 
theterismus hei  Prostatahypertrophie. 

dip  T'rinrefpnHon  vor  Ancren  crohjiht  a  Katliet.  r  mit  Kt-wühuliL-her  Krümmung, 
uie  tnnieitnrion  ^or  .\ug(u  gtnani.     »  Merc i .  i-.s  Katheter  mit  kurzer,  ftwt 

Auch  ohne  dass  eine  solche  besteht,  rechtwinkliger  Krttmmung. 

ist   der    Katheterismus,    zumal  bei 

Ischuria  paradoxa,  bei  Blasenkatarrh  nothwendig.  Es  bedarf  wohl 
nicht  besonderer  Betonung,  dass  man  gerade  in  diesen  F&llen 
die  peinlichste  Sorgfalt  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  der  Instrumente 
walten  lassen  muss.  Im  grossen  und  ganzen  halte  ich  es  deshalb 
auch  für  n«>thig,  dass  der  Arzt  einen  solchen  Kranken,  der  wiederholt 
katheterisirt  werden  muss,  grundsätzlich  selbst  behandelt.  Doch  ist 
dies  aus  äusseren  Verbältnissen  nicht  immer  durchfuhrbar;  für  solche 
Fälle,  wo  also  der  Kranke  sich  selbst  katheterisirt,  ist  unbedingt  der 
Metallkatheter  zu  verwerfen,  weil  in  nicht  sachkundiger  Hand  die 
Gefahr  der  Verletzung  zu  gross  ist ;  man  gibt  solchen  Kranken 
N^laton'sche  Katheter.  Damit  kann  der  Ingeschickttste  keinen 
Schaden  thun.  und  der  Zweck,  den  l  rin  abzulassen,  wird  doch  ern-iclit. 
—  Sollte  wider  Erwarten  mit  allen  oben  genannten  Mitteln  die  Ent- 
leerung des  Urins  nicht  gelingen,  so  bleibt,  wie  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  impermeablen  Stricturen  gesagt,  nichts  anderes  übrig, 
als  die  Punction  der  Blase  oder  die  Eröffnung  derselben  durch  Schnitt 
vom  Damm  aus,  oder  bes.ser  der  hohe  Blasenschnitt:  denn  der  früher 
eniptohlcnr  t'orcirti«  Katheterismus,  die  1  )urchst()ssung  des  Katheters 
durch  die  Prostata  ist  nach  aller  Ansicht  verwerflich,  weil  zu  gefährlich. 

Trotz  aller  Sauberkeit,  trotz  der  zartesten  Application  des  Katheters 
sieht  man  sehr  häufig  nadi  einiger  Zeit  bei  solcher  Behandlung  eine 
acute  Urethritis  eintreten.  Die  Kranken  haben  heftige  Schmerzen, 
sie  empfinden  mehr  Schwieri^^keiten.  und  es  entleert  sich  ein  schleimig- 
eitriges Secret  aus  der  Harnröhre.    Mau  muss  solche  Kranke  wieder 
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seil  »st  behandeln  und  die  entzündete  Hai  uröhre  durch  häutiges  Aus- 
spülen mittelst  eines  siebförmig  durchbohrten  Katheters  zu  heilen  suchen. 

Heilungsversuche  bei  Prostatahypertrophie.  Im  Vorher- 
gehenden haben  wir  die  Art  und  Behandlimg  der  häufigsten  und 
wichtigsten  Beschwerden,  die  infol^^e  von  Hypertrophie  der  Prostata 
eintreton,  nämlich  die  lliii'Ii-rnisse  in  der  rrinentleerun;^ .  weldie  oft 
jilötzlich  zu  totaler  Verhaltung  führen,  besprochen.  Es  erübrigt  jetzt, 
noch  die  Versuche,  welche  eine  vollständige  Heilung  der  Prostutu- 
hypertrophie  anstreben,  kennen  zu  lernen.  Im  allgemeinen  habeo 
di^elben  bis  jetzt  noch  wenig  Erfolg  aufzuweisen. 

Miin  hat  versucht,  die  Yeränderungen  in  der  Lage  und  Richtung 
der  Harnröhre  durch  wiederholtes  Einlegen  von  iiifiglichst  gerade  laufen- 
den Kathetern  beziehungsweise  Sonden,  sogenaimt^ju  Ötrecksonden,  zu 
beseitigen;  gleichzeitig  hoffte  man  durch  anhaltende  Oompression 
der  Prostata  von  der  Urethra  aus  mit  Hülfe  der  Sonde  und  vom  Mast- 
darm aus  mit  Hülfe  ausdehnbarer  Tampons  die  Hypertrophie  hintanzu- 
halten.  Man  hat  parenchymatöse  Injectionen  von  reizenden  und  resor- 
birenden  Lösungen,  LugoTscher  Lösung  und  verdünnter  Jodtinctur.  in 
die  Prostata  gemacht;  man  hat  die  vortretende  Prostata  mit  Hülfe 
von  eigens  dazu  construirten  Instrumenten  von  der  Harnröhre  aus 
cauterisirt  oder  durchschnitienf  sogenannte  Prostatatomie.  Nament- 
lich die  letztere  Methode  Avar  früher  nicht  ungefährlich,  da  sehr  leicht 
Ton  der  Schnittwunde  aus  Abscediningen .  Urininfiltrationen  etc.  ent- 
stehen können.  Erst  seitdem  Bottini,  Freude nberg  in  galvano- 
caustischer  Welse  vorgehen,  nachdem  genau  durch  £ndoskopie  Luge 
der  Prostata,  Richtung  der  Schnitte  bestimmt  ist,  hat  diese  Methode 
einige  Erfolge  aufzuweisen  und  ist  auch  TerhältnissmSssig  ungefShrlieh 
geworden. 

Tn  neuerer  Zeit  hat  man  auch  die  Exstirpation  der  ver- 
grfisserten  Prostata  vom  Medianschnitt  und  vom  hohen  Blasenschnitt 
aus  zuui  Theil  mit  recht  gutem  Erfolg  gemacht.  Namentlich  vom 
hohen  Blasenschniti  aus  haben  in  letzter  Zeit  mehrfach  erfolgreiche 
partielle  Exstirpationen  der  vergrQsserten  Lappen  stattgefunden  (Kttster, 
KUmmell  u.  A.).  Dittel  dagi  tren  empfiehlt,  vom  Damm  aus.  nach 
Freilegen  der  Prostata  die  lateralen  Lappen  zu  entfernen.  Ich  hal>e 
vor  einifj;*!!  .Jahren  in  5  Fällen  folgendes  Verfahren  eingeschlagen:  in 
Narkose  löste  ich  nach  temporärer  Lähmung  des  Sphiucter  aui  die 
Yordere  Rectumwand  ab  und  legte  so  die  hintere  Partie  der  Prostata 
frei;  von  hier  aus  bohrte  ich  den  spitzen  Brenner  des  Paquelin  mehr- 
mals, 5 — 8mal  je  nach  Grösse  der  DrQse,  tief  in  das  Gewebe  ein.  Die 
Wnn'le  win'de  ausgewaschen  und  tamponirt.  Ich  habe  jedesmal  einen 
reactionsh)sen  Verlauf  und  Besserung,  ja  Aufhören  der  Beschwerden 
constatiren  können,  kann  also  dieses  Verfahren,  welches  die  Hyper- 
trophie durch  die  nach  multipler  Nekrosirung  des  Gewebes  folgende 
Vernarbung  zu  beseitigen  sucht,  empfehlen. 

Resection  des  Vas  deferens  und  A blatio  testis  bei  Prostata- 
hypertrophie. r>ie  anfangs  <ehr  lebhaften  Bestrebungen  der  letzten 
.lahre.  welche  aut  tleii  jie/ieliungen  zwischen  Hoden  und  Prostata  und  den 
experimentellen  Untersuchungen  an  Huuden,  dass  Castratiou  eine  Atrophie 
der  Prostata  nach  sich  ziehe,  fussten  und  deshalb  die  Ablatio  testis 
behufs  Heilung  der  Prostatahypertrophie  vorschlugen,  sind  in  der  Praxis 
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allmäli^^  ruhij^er  geworden.  Das  ist  ein  Glück;  denn  in  der  That  ist 
es  nicht  gleichgültige  einem  Manne  die  Hoden  zu  nehmen,  ohne  einen 
absolul  sicheren  Erfolg  fDr  die  Zwecke  des  Bingrüfes,  dL  i.  abe  ftlr 
die  Heilung  der  Prostataliypertrophie  garantiren  zu  können;  immer- 
hin ist  nicht  zu  leugnen,  aus  in  einer  Reihe  von  Fällen  etwas  £r> 
folg  erzielt  wird.  Da  nun  aber  die  Durchschneidung  der  Vasa  de- 
ferentia  oder  die  Resection  eines  kleineu  Stückes  derselben  einen  ebenso 
sicheren  £rt'olg  herbeiführt,  so  ist  meines  Erachtens  eine  Castration 
Uberhaupt  nicht  indicirt,  sondern  hdchstens  die  Besection  der  Vasa 
deferenii«.  Der  Eingriff  selbst  ist  leicht  aueflthrbar.  Nach  gehöriger 
primärer  Desinfection  isolirt  man  durch  Palpution  das  Yas  defivens  Ton 
den  übrigen  Gebilden  des  Saraenstrangs,  drückt  das  erstere  gogen  die 
Haut  an  und  macht  darauf  eine  kleine  Längsincision  durch  die  Haut. 
Nun  vergewissert  man  sich,  dass  man  auch  sicher  nur  das  Vas  deferens 
vor  sich  hat,  und  schneidet  je  oben  und  unten  dasselbe  so  durch,  dass 
ca.  1^  cm  fortfällt.  2 — 8  Sutnren  der  Haut  sehliessen  die  Wunde. 
Wenn  nnui  solchen  Eingriff  auch  hin  und  wieder,  zumeist  auf  Ver- 
langen des  laienhaften  Patienten  macht,  so  soll  man  sich  selbst  doch 
darüber  klar  sein,  dass  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  ein 
Erfolg  und  vielleicht  auch  nur  ein  vorübergehender  Erfolg  erzielt  wird, 
^er  wesentlich  als  suggerirt  anzusehen  ist. 

V.  Chirurgie  der  Samenblaeeii. 

Die  acuten  und  chronischen  Entzündungen  der  iSaiueu- 
blasen  sind  von  Jadassohu  S.  401  S.  besprochen.  —  Von  chronisch 
entzündlichen  Processen  sind  einzelne  Fälle  ron  Tuberculose  der 
Samenblasen  b«  schrieben,  die  wohl  niemals  primär,  vielmehr  immer 
als  secundärer  Process  sich  an  Hoden-,  Prostata-  oder  Blasentuber- 
culose  anschliesst.  Bei  sicher  gestellter  Diagnose  dürfte  der  Versucli 
operativer  Entfernung  zu  machen  sein.  Letzteres  gilt  auch  von  den 
seltenen  Fällen,  wo  etwa  eiu  (Jarcinom  oder  Sarkom  die  Samenblaseu 
eingenommen  hat. 

VI.  Die  Erkrankungen  des  Hodens  nnd  seiner  UmhiUlnngeik 

1.  Die  congenitalen  Erkrankungen  des  Scrotums  und 

Testikels. 

Von  angeborenen  Störungen  amScrotum  ist  nur  zu  nennen 
das  Förth  est  eilen  der  Tr«'nnung  in  der  Rajilie,  so  dass  also, 
ganz  wie  bei  der  Ivitwic  kelung  aus  zwei  Theilen .  ein  rechter  und 
ein  linker  Hodensack  getrennt  vorhanden  sind.  Die  Hoden  sind  dabei 
meistens  normal  entwickelt. 

Was  die  congenitalen  Störungen  des  Hodens  angeht,  so  sind, 
als  einer  chiruigischen  Therapie  nicht  zug'ängig,  höchstens  einmal  der 
Exstirpation  verfallen,  die  angeborenen  Atropnien  und  totalen  Defecte 
des  Hodens  zu  nennen.  Wichtiger  schon  sind  die  Dielniii'/en,  welche 
der  Hoden  im  Scrotum  erleidet  und  welche  als  laveräio  testis  he- 
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schrieben  sind.  Man  untersc  heidet  eine  unvollständige  oder  vollständige 
Drehung  um  eine  verticale  Achse  —  luversio  verticalis,  und  solche 
um  eine  horizontal -frontale  Achse  =  als  Inrersio  horizontalis. 
Die  letztere  ist  die  häufigere ;  dass  bei  Erkrankungen,  inshesondere  bei 
Hydrocelen  diese  Drehungen  klinisch  und  operativ  bedeutungsvoll  werden 
kennen,  leuchtet  von  sellist  ein.  —  Femer  kommen  angeborene  Ver- 
lage run<^en  des  Hodens  vor,  Ectopia  testis,  d.  h.  er  liegt  nicht  in 
seinem  Hodeutach,  sondern  au  anderer  Stelle,  z.  B.  unter  der  Haut  der 
Bauchwand,  Ectopia  abdominalis,  oder  in  der  Gegend  des  Schenkelkanals» 
Ectopia  cruralis.  oder  an  anderer  Stelle. 

B6t6ILtio  testis.  Während  aber  alle  diese  congenitalen  Störungen, 
sehr  selten  sind  und  wenig  chinirpsches  Interesse  bieten,  sind  die  als 
Retent innen  beschriebenen  abnormen  Lagerungen  des  Hodens  von 
Bedeutung. 

Anatomische«  som  Deeoensas  teettenU  und  in  den  HfQlen  des  Hodens. 

Indem  der  Hode  sammt  Nebenhndtn  niis  seinem  ersten  Laser  innerhalb  d<  r 
Bauchwand  durch  den  Leisteukauul  lu  dun  für  ihn  offene  Uodensackfach  hinali- 

Fig.  206. 


Lag<>  lies  Ilu<l>  n^<  un<i      Vvoccs^m  Lag«  dei  Hodfinn  nach  dam  Des- 

vaeiiialis  pt'vitoii'i  \v.ili)>'ii<l  des  eenaaa. 
anibryoiial' II  l.ri.-  ns  vm  ilpm  Daa- 

rt-llHllH    tc^il  lI  llllll  UlII 


"«  PeritOB<>nin    W-  Baurliwaii  liiiusculatnv  und  Civmaster    <■<•  Uiit- 1  h.nitbindcgf'Wi'b»- 
<M  AeusaareHaut.  «e  Hoden,  ff  ^amenatnaig.  w  Die  dem  Leiatenkaual  entaprecEende  Stelle. 

(Nach  Hertvig.) 

S leitet,  bat  sich  gleichzeitig  uder  vielmehr  schon  vorher  das  vom  und  seitlich 
in  umgebende  Peritoneum  naeh  unten  in  den  Hodensack  voigerttllpt,  so  dae» 

letzteres,  wenn  der  Hode  im  Si-rotum  angelangt  ist,  eine  lange,  sackförmige  Aub- 
atfilpung  vom  inneren  Leiätenring  bis  herab  zum  Hoden  bildet;  diese  nennt  man 
den  Processus  Taginalis  peritonei.  Unter  normalen  Verhftltnisaen  verkleben 
alsbald  die  WSnde  dieser  Ausstülpung  des  PeritoiuMim  mit  einander;  der  Proce»iUs 
vaginalis  obliterirt  und  bildet  also  einen  soliden  Gewebsstrang,  der  in  Begleitung 
der  Samenstranggebilde  von  oben  nach  unten  zum  Hoden  zieht;  am  Hoden  selbst 
bildet  die  pcritoncalt'  Bt'kleidung.  wel<'he  also  doi)pt*lt  ist  (cf.  Fiu.  208),  dio  Tunica 
vaginalis  propria  testis.  Während  diese  aber  den  liodtin  vorn  und  seitlich 
bekleidefc,  den  Nebenhoden  nur  oben  wid  unten  berührt,  ist  Hode  und  Nebenhoden 
als  nair/e-i  unibiillt  von  einer  eiir''nen  fibrösen  Kapsel,  der  Tunica  albuginea. 
Entsprechend  aber  dem  allmäligen  Hindu rchtreteu  des  Hodens  und  Nebenhodens 
bei  seinem  Entwickelungsganpf  und  der  hierbei  eintretenden  Yoratttlpung  von  Theüen 
der  Bauchwandnng  ~ind  beide  noch  von  einer  dritten  Hülle  umkleidet.  wel<ho 
meistentü  lockeres,  äbrö»es  Gewebe  und  Theile  der  Fascia  trau$$versa  darstellt; 
diese  ümkleidung  heisst  man  die  Tunica  vaginalis  communis.  Alle  dieee 
Gewebsliüllen  le^-Pn  sich  mitsammt  Hoden  und  Nebenhoden  in  die  als  Hodensaok 
bezeichnete  HautausstUlpung,  die  sich  durch  ihren  Keichthum  an  organischen 
Muskelfasern  ausseichnet,  aie  man  Tunica  dartos  nennt.  Letztere  ist  jedoch 
nicht  zu  verweolisoln  mit  dt  m  Muskelgewebe,  welrhes  der  Hode  bei  seinem  Durch- 
tritt durch  die  Bauchwand  von  den  Bauchmuskeln  mitnimmt  und  also  die  Tunica- 
vaginalis  communis  begleitet  nnd  die  man  ab  Cremaster  kennt  Hiodem  und 
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Nebenhoden  liegen  normalerweise  in  ihren  zogehöritfen  Uodensackfächem  so,  dai» 
die  freie  Flftche  des  Hodens  nach  vorne  sieht,  wftlurena  die  den  Nebenhoden  tragend» 
Fläche  nach  hint>  n  sit'ht.  Dt  r  Kopf  det  Nobenhoilens  nV»erragt  oben  um  ein. 
weniges  den  oberen  Pol  des  Hodens,  w&hzend  unten  der  Sjchwans  dee  Nebenhoden» 
■ich  iUckwftitt  onuchlftg^  um  als  Sameubangf  utfW&rli  in  steigen. 

Entsprechend  dem  embryonalen  Descensus  testiculi  in  die  bereits- 
TorgestQlpte  Ausbuchtung  des  Peritoneums,  den  sogenannten  Processus 
vaginalis  peritonei.  welch'  ersterer  normalerweise  sein  Ya\(]o  dann  findet. 
Wenn  (\vr  Hoile  unten  angekommen  ist,  kann  dor  Hoden  bei  Stö- 
rungen dieses  Herabsteigens  an  irgend  einer  Stelle  seines  Weges  liegen 
bleibe,  tmd  je  nachdem  er  hinter  der  Bauchwand  oder  im  Lasten* 
kanal  liegen  bleibt,  spricht  man  Ton  einer  Retentio  testis  abdominalia 
oder  inguinalis.  Ist,  wie  es  meistens  der  Fall,  die  Retention  nur 
einseiti«?.  dann  nennt  man  den  Zustand  Monor(  liismus,  ist  sie  beider- 
seitig, dann  spricht  man  von  Krvptorchisniiis.  Die  Diagnose  ist 
leicht,  mau  hndet  das  betreÜende  Hodentach  leer  und  kann  den 
Testikel  bei  der  Retentio  inguinalis  im  Leistenkanal  deutlich  palpiren; 
ist  er  hier  nicht  zn  finden,  dann  liegt  er  eben  noch  in  der  Bauchhöhl» 
hinter  der  vorderen  Bauchwand.  Die  botr»  ffenden  Knaben  klagen  über 
mehr  oder  weniger  hochgradige  ziehende  Schmerzen  im  Hoden  und 
Samenstran^'. 

Man  würde  diesen  Zuständen  aber  keine  grosse  Bedeutung  bei- 
legen, wenn  nicht  erfahrungsgemäss  derart  retinirte  Hoden  einerseit» 
bei  idlen  acuten  Entzttndnngsprocessen  lebhafte  Beschwerden  we^^ 

der  raumbeengten  Lagerung  hervorriefen  und  andererseits  diese  Testikel 
verhältnissmässig  häufig  atrojihisch  wären  oder  würden  und  femer 
grosse  Neipnng  zu  malip-ncr  Entartung  aufwiesen. 

MitKücksicht  hierauf  hat  die  Chirurgie  versucht,  normale  Hoden,  die 
retinirt  sind,  an  die  natürliche  Stelle  im  Hodensack  zu  lagern  und 
dort  zu  fixiren.  Man  hat  (Heidenhain)  durch  eine  Bruchbandpelotte,. 
wdche  lange  Zeit  ununterbrochen  getragen  wurde,  den  möglichst  nach 
unten  verlagerten  Hoden  hier  zurückgehalten,  oder  man  hat  operativ 
versucht,  ihn  na<  Ii  Al)l<)snng  von  hindeniden  (liMvebssträngcn  und  nach 
Lockerung  des  Sanienstranges  in  sein  Hodenlach  zu  lagern  und  hier 
durch  einige  Nähte,  welche  hinten  durch  die  Kapsel  durchtreten,  zu  üxiren. 
Wenn  man  mit  diesen  Metboden  auch  zuwolen  Erfolge  erreicht  hat,, 
so  ist  doch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  andererseite 
keinesfalls  zu  zaghaft  sein  sollte  und  derartig  retinirte  Hoden,  welche 
atrophisch  sind,  in  Anbetracht  der  Gefahr  späterer  bösartiger  Ent- 
artung und  der  Beobachtung,  dass  diese  Hoden  häufig  noch  später  der 
Atrophie  verlallen,  also  nutzlos  sind,  heber  ex-stii-^ireu. 

Die  Operation  zur  Eutirpatioil  des  LetstenhodeiUBi  ist  ver^ 
hÄltnissmässig  leicht.  Hautschnitt  in  der  Richtung  des  Ligamentum  Pou- 
partii  auf  den  Tt  stikel:  mit  Vorsicht  wird  er  freigelegt  und  namentlich 
dem  Abgang  des  Samenstranges  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wenn  es  nicht 
anders  g»'ht,  so  macht  nmn  nach  Isolirung  des  \  as  deferens  eine  Massen- 
ligatur,  andernfalls  unterl>indet  man  die  einzelnen  Gefässe  doppelt  und 
säneidet  zwischen  den  Ligaturen  durch.  Man  wird  nicht  selten  bei 
dieser  Operation  den  Processus  vatfinalis  peritonei,  also  das  Bauchfell 
eroffnen :  es  gehört  also  strenge  Asepsis  unbedingt  dazu,  zumal  auch 
in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  sich  an  den  Hoden  ein  Hruchsack  an- 
geheftet hat ;  man  muss  in  solchen  Jb'äilen  den  Bruchsackhals  gut  ver- 
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schliessen  und  OTeutuell  den  Leistenkanal  durch  Nähte  Yerdichten.. 
Wenn  man  sauber  verfährt,  so  bringt  dieser  Eingriff  keine  besondere 
Oefahr. 

Die  Hydrocele  congenita. 

Endlich  ist  hier  noch  ein  rongenitaler  Process  zu  erwähnen,  der 
sich  dann  ausbildet,  wenn  nach  lieendeteiu  Descensus  tosticuli  sich  nicht, 
wie  normal,  der  Processus  va<(inalis  p»  ritonci  schliesst.  sondern  bis  in 
die  Bauchhöhle  hinauf  üÖ'en  bleibt  und  sich  nuu  in  ihn  hmeiu  ein 
serOses  Exsudat  ergiesst,  so  dass  also  ein  Tumor  vor  dem  Hoden  ent- 
steht, der  sich  am  Samenstrang  entlang  in  die  Bauchhöhle  fortsetast; 
man  nennt  diesen  Zustand  Hydrocele  congenita.  Die  Diagnose 
^idndet  sich  zunächst  auf  die  Anwesenheit  dieser  Geschwulst,  welche 
bei  Percussion  leeren  Schall  ergibt  —  zum  Unterschied  von  einer 
cou^enitaleu  Scrotalkernie  —  und  welche  sich  durch  Druck  gauz  ull- 
mUig  zum  Verschwinden  bringen  U&sst,  im  Clegensatz  sur  Hernie,  die 
unter  gurrendem  Geräusch  verhäitnissniässig  schnell  in  die  Abdominal' 
höhle  zurücktritt.  Da  der  Verbindungskanal  zwü^chen  Hodensack  und 
Bauchhrdile  meistens  en^  ist,  so  ist  eine  Complication  mit  Hernie  im 
allgemeinen  selten;  doch  kommt  letzteres  hei  vfrhältnissmässig  wcit.'in 
Leisteukanal  vor.  —  Häufig  beobachtet  mau,  dass  sich  in  nicht  allzu- 
langer Zeit  diese  HydrooeM  congenita  spontan  *  yerUert:  der  Erguss 
wird  resorbirt,  und  die  verzögerte  normale  Obliteration  des  Processus 
vaginalis  peritonei  tritt  nachträglich  noch  ein.  Die  verhältnissmässi^e 
Enge  des  Verbindungskanals  macht  es  auch  verständlich,  wanmi  so  oft, 
wenn  die  Resorption  der  Hydrocelenflüssigkeit  nicht  spontan  eintritt, 
nach  einfacher  Puuction  des  Sackes  dieser  Verschluss  noch  zu  Staude 
kommt.  Zweekmässig  ist  es,  nach  der  Function  einen  Idcht  com- 
primirenden  Heftpflasterverband  um  den  betreffiraden  Hoden- 
sackabtheil  zu  legen,  welcher  die  Wiederkehr  des  Ergusses  erschweren 
f?oll.  Nur  ganz  ausnahmsweise  ist  der  Chirurg  gezwungen,  bei  df»n 
seltenen  hartnäckigen  Fällen  von  angeborener  Hydrocele  die  typis»  lie 
Hydrocelenoperatiou  (siehe  weiter  unten)  zu  machen  und  deii 
oinnen  Processus  peritonei  vaginalis  tu  ezstirpiren  und  oben  zu  ver- 
scbliessen. 

%  Verletzungen  des  Scrotum  und  des  Hodens  sammt  HflUen. 

1.  Subcutane  Verletzungen. 

Von  den  Verletzungen,  welche  den  Hodensack  und  seinen 

Inhalt  treffen,  sind  die  Quetschungen  die  bei  weitem  häufigsten. 
Dieselben  sind,  nnigeu  sie  nun  das  Scrotum  allein  odrr  auch  die  Hüllen 
und  den  Testikel  angreifen,  stel.s  in  Anbetracht  des  grossen  Blutgefäss- 
reichthums  dieser  Gewebe  von  einem  sehr  starken  Blutextravasat  ge- 
folgt. Letzteres  führt  zu  diffusen  Schwellungen  des  lockeren  Unter- 
hautzellgewebes;  sind  die  Hüllen  des  Samenstranges  und  T<  stikel 
mit  verletzt,  so  kann  sich  das  Blut  in  den  lockeren  ISIaschi  n  der  Timica 
vaginalis  comnuinis  ansammeln  und  damit  zu  einem  H  iimatom  tühreu. 
Dieses  ist  aber  natürlicherweise  durchaus  zu  unterscheiden  von  einer 
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HUraatocele,  d.  i.  einem  Bluterguss  in  die  Tunica  vaginalis  propria 
testis  beziehungsweise  den  Processus  vaginalis,  wovon  weiter  unten  noch 
die  Rede  sein  wird.  Das  Hiiniiitom  stellt  im  Gegensatz  zu  dem 
circumscripten  Tumor  bei  Häuiatocele  eine  diffuse,  weiche  Schwellung 
am  Hoden  und  im  Verlauf  des  Samenstrangs  dar.  Wenn  der  Hoden 
selbst  stark  gequetscht  ist.  so  kommt  es  zum  Blutaustritt  in  das  Hoden- 
parenchym  innerhalb  der  Tunica  albuginea  =  Hnematoma  testis,  in 
deren  Verlauf  es  schnell  zu  einer  totalen  Schwelluncr  dof?  Hodens  kommt. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  fast  jede  einigermaassen  starke ll«»«li'n(iuets(  hung 
von  einem  Uberwältigenden  Schmerz,  der  sehr  oft  zur  Ohnmacht  fühi-t, 
begleitet  ist;  den  be^effenden  Verletzten  befUlt  das  OefUil  voUstfindiger 
Kraftlosigkeit,  in  deren  Gefolge  schwerste  Shockerscheinungen  Baum 
gewinnen. 

Eine  specifische  Verletzung  des  SamenstrangS  ist  die  sub- 
cutane /«  rrcissung  desselhen.  welche  wohl  immer  von  Nekrose  <les 
TestikeLs  gefolgt  ist.  Aber  auch  nach  Quetschungen  und  Torsionen  der 
Arteria  spermatica  hat  man  Hodengangrän  eintreten  sehen.  Wenn  es 
bei  derartigen  Traumen  zu  einer  gewaltsamen  Verschiebung  des  Hodois 
aus  seinem  Hodensack  nach  einer  anderen  Gegend,  z.  B.  unier  die  Haut 
des  Leistenkanals  (»der  der  Symphyse  oder  des  Oberschenkels  kommt, 
so  spricht  man  von  einer  Luxation  des  Testikeis;  man  muss  als- 
dann dafür  sorgen,  dass  man,  sei  es  durch  Druck  oder  Zug  oder  nach 
operatirer  Freilegung,  den  luxirten  Testikel  in  sein  zugehQriges  Fach 
reponirt,  da  man  anderenfalls  zu  leicht  infolge  der  Drehung  oder 
Knickung  der  Samenstranggefässe  Hodennekrose  folgen  sieht. 

Was  nun  die  Behandlung  aller  dieser  subcutanen  Verletzungen, 
abgesehen  von  den  soeben  besprochenen  besonderen  Fällen,  angeht,  so 
ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  verletzte  i'arthie  ruhig  und  hoch  gelagert 
wird.  Unter  Auflagen  kohlender  Umschläge  wartet  man  die  Ei»orimon 
des  Blutergusses  ab;  iiuin  kann  letztere  auch  durch  leicht  comprimirende 
Verbände  zu  besdileunigen  versuchen,  bedenke  aber  dabei,  dass  ein 
Zuviel  an  Compression  sehr  leicht  Gangrän  der  Haut  zur  Folge  hat. 
Wird  der  Hode  nekrotisch,  so  tritt  in  der  Hegel  nacli  6 — 8  Tag«'n.  oft 
unter  sehr  schweren  Ailgemeuisymptomen,  wie  hohes  Fieber,  Benommen- 
heit, starker  Schmerz  etc.,  eine  meistens  auf  den  Hoden  beschränkte 
Schwellung  auf.  Wenn  der  Hode  vereitert  ist,  dann  rfithet  und  fizirt 
sich  die  Haut,  sie  wird  glänzend,  es  kommt  zur  Fluctuatif)n.  und  aus 
der  Oeftnung  der  Haut  entleert  sich  mit  dem  Eiter  der  abgestorbene 
Testikel.  Seltener  kommt  es  zu  einer  eiui'acheu  Schrumpfung  desTestikels 
ohne  jede  Spur  von  Eiterbildung. 

2.  Wunden  an  Scrotum  und  Testikel. 

Offene  W^undeu  sind  am  Hodensa(  k  und  Testikel  verhältniss- 
niässig  selten:  häuHger  sind  es  (Quetsch-  und  Ivisswunden  als  Schnitt- 
oder Stichwunden.  Allen  ^\  unden  der  St  iotalhaut  ist  ein  weites  Klail'eu 
der  Wundränder  infolge  der  grossen  Elasticität  der  Haut  des  Scrotums 
eigen;  dabei  ist  fast  immer  die  Blutung  unverhältnissmässig  stark.  Die 
Folge  der  Retraction  der  Scrotalhaut  ist  häuliic  die,  <lass  bei  einiger* 
maassen  j^rcJsseren  W unddefecteii  die  Hoden  unbederkt  vorfallen,  Pro- 
lapsus testis.  Es  ist  natürlich,  dass  die  früher  bei  derartigen  Zuständen 
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geniaiht«'  Al)latio  testis  durchaus  zu  verwei-fen  ist:  «liiin  der  Hoden 
zieht  sich  meistens  spontan  zurück  und  bedeckt  sich  mit  Haut:  aller- 
dings koiuint  es  zuweilen  vor,  dass  er  von  den  Wundrändeni  incarcerirt 
wird,  man  mass  abdann  die  letzteren  sjialten  und  eventuell  durch  eine 
plastische  Operation  den  unbedeckten  Hoden  mit  Haut  überziehen. 
Strenge  Antisepsis,  exaete  Blutstillung  der  meistens  in  Längsrichtung- 
verlaufenden  Gefassc  und  j^enaue  Naht,  das  sind  die  bei  Scrotal- 
wunden  in  Betracht  konuneuden  Maassnahrncu. 

Wunden  des  Hodens  selbst  haben  bei  aseptischer  Behandlung* 
grorae  Neigung  zu  primSrer  Verklebunff;  man  muss  natürlich  die  ver- 
ktzte  Tunica  albuginea  sorgföltig  yemUien,  da  anderenfalls  die  Samen- 
kanälchen  prolabiren  und  gangränesciren  oder  aber  sich  bei  entzünd- 
licher Störung  der  Probips  so  rasch  vercrrössert.  <hiss  schliesslich  da< 
gt  rammte  Hodengewebe  vorgefallen  abstirbt.  Die  seltenen  Maschinen- 
verletzuugeu,  bei  denen  die  gesammte  Hautbedeckung  des  Scroturas  und 
Penis  abgerissen  wird,  geben  Anlass  zu  grösseren  plastischen  Operationen^ 
jedoch  ist  auch  liier  dringend  anzurathen,  zunächst  abzuwarten,  wie 
viel  die  natürliche  Vernarbung  erreicht,  und  erst  dieser  letzteren  nach- 
zuhelfen. —  Bei  Schusswunden  des  Hodensacks  sieht  man  öfters  nach- 
träglich Nekrose  des  Testikels  eintreten,  weil  die  Gelasse  des  äamen- 
stranges  verletzt  waren. 

3.  Acut-entzündliche  Processe  am  Hodensack. 

Ich  schliesse  der  obigen  Besprechung  sogleich  die  Erörterun«»" 
über  die  acut-entzündlichen  Processe  am  Scrotum  an,  zumal 
sich  die  letzteren  häufig  au  primäre  Wunden  secundär  anreihen. 

Die  septischen  Infectionen  durch  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.^ 
welche  wesentlich  als  Phegmone  und  Erysipel  auftreten,  sind  am  Scrotum 
ausgezeichnet  durch  eine  oft  ins  (.'olossale  gehende  Schw^ellung  der 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  während  die  namentlich  für  das 
Erysipel  an  anderen  Stellen  diagnostisch  wichtige  Köthung  hier  wenig- 
auffällt,  offenbar  infolge  der  dunklen  Pigmentirung  der  Scrotalhaut. 
Zu  dieser  starken  Schwellung  und  zum  TheO  durch  sie  geradem  bedingt^ 
kommt  in  verhältnissmässig  häufigen  Fällen  eine  partielle  Gangrän 
der  erkrankten  Haut  hinzu,  insbesondere  tritt  dicscdbe  nach  Erysipel 
auf.  Diese  Haut^'uni^rän  am  Hodensack  kommt  gewissernuiassen  spontan 
im  Verlauf  oder  uach  Ablauf  verschiedener  acuter  lulectionskranklieiten, 
wie  Typhus,  Variola,  Pneumonie  etc.  zu  Stande.  Immerhin  wird  es. 
sich  wobl  in  manchen  dieser  F&Ue  ebenso  verhalten,  wie  in  dem  von 
Büngner  seiner  Zeit  pubUcirten  Falle,  wo  es  nach  einem  Influenza-^ 
recidiv  scheinbar  spontan  zu  einer  ganz  acuten  Scrotalhautgangrän 
kam,  bei  der  sich  al)cr  herausstellte,  dass  die  tiangräu  durch  eine 
diffuse  Phlegmone  des  subscrotalen  Gewebes,  welch  letztere  durch  die 
Perforation  eines  metastatischen  Hodenabscesses  bedingt  war,  verur- 
sacht worden  war. 

Bei  der  Behandlung  dieser  acut-entzflndlichen  Processe  kommt 
es  also  vor  allem  darauf  an ,  die  Spannung  des  Hautgewebes  bald- 
m("»<rli(  list  zu  beseitigen,  indem  man  I»  reite  Incisionen.  wenn  irgend 
möglich  ni  Längsrichtung  in  Anbetracht  des  Verlaufes  der  Blut- 
gefässe, und  multiple  Scarificationen  der  Haut  macht  Daneben 
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sind  Ruhe,  Hochlafferung  und  kühlende  antiseptische  Ver- 
bände am  Platze.  Die  ein  (getretene  Hautnekroae  lässt  man  sich 
spontan  demarkiren  und  al)stos.sen;  oft  schliessen  sich,  wie  schon 
betont,  selbst  grössere  Detet  te  spontan  bei  dt  r  grossen  Ehisticitiit  der 
Scrotalhaut,  selten  sind  ents])rechende  plastische  Operationen  von 
Nöthen. 

4.  Tumoren  am  Scrotum. 

Im  allgemeinen  sind  Neubildungen  an  der  Serotalhmit  selten; 
man  kann  allerdings  hier  alle  nKigliehen  gutartiiren  und  malignen  Ge- 
schwülste antreffen,  wie  Fibrome,  Lipome,  Atherome  —  diese  etwas 
häufiger  und  meistens  multipel  —  und  auch  Sarkome,  jedoch  haben 
alle  diese  Geschwülste  nichts  Charakteristisches  vor  solchen  an  anderen 
Organen  voraus.  Demgegenüber  ist  di*  Elephantiasis  scroti  eine  Affec- 
tion.  welche  häufiger  ist  und  nam<-ntli<  li  in  den  tropisclien  Ländern  Ein- 
heimis(  he  und  Fremde  hrimsuclit.  Fast  immer  bildet  sie  sich  allmälig. 
oft  schubweise  im  Anschluss  an  wiederholte  Erysipele  aus;  so  konunt 
es  zu  einer  H3  pertrophie  ^mmtUcher  Bestandtheile  der  Haut,  also  der 
Epidermis,  Papillen,  Bindegewebe,  Blut-  und  Ljmphgefasse,  Schweiss- 
und Talgdrüsen,  die  (beflisse  sind  dilatirt,  ihre  Wandung  ist  verdii  kt. 
die  Epiderniisluge  ungewöhnlich  stark,  und  leicht  Idldcii  sich  auf  ihr 
Risse,  tiefere  Kiiihiu  litunu'^t  n,  abwechselnd  mit  höckrigen  Erhabenheiten. 
Ob  dieser  Process  ausschliesslich  parasitärer  Natur  ist  —  nach  Lewis 
ist  häutig  als  Ursache  di^  Einwanderung  der  Filaria  sanguinis  hominum 
erkannt  —  oder  noch  andere  Ursachen  ihr  zu  Grunde  liegen,  steht  bis 
jetzt  noch  nicht  fest.  Die  bei  der  oft  enormen  Grössenausdehnung  der 
Elephantiasis  unbedingt  iKithig  werdende  Behandlung  kann  wohl  nur 
eine  operative  sein:  man  muss  sie  den  speciellen  Verliiiltnissen  an- 
passen und  nach  Bedürfniss  ein  oder  mehrere  keilförmige  Excisionen 
der  gesammten  hypertrophirten  Hautdecke  machen.  Nach  Erfiümmgen 
Weheres  kann  ich  auch  zu  dem  Versuche  rathen,  durch  consequentes 
Auflegen  von  Salicyl-Alkohfdverbänden,  analt^  den  Ei*folgen  bei  Ele- 
phantiasis der  T'nters('henk(d.  eine  Bessening  anzustreben 

Eine  andere  der  Scrotalhaut  eigenthümlit  he  Neubildung  ist  das 
Gttrcmom,  welches  neben  anderer  Form  namentlich  als  Theer-, 
Paraffin-  oder  Schornsteinfegerkrebs  sich  hier  einnistet.  Meistens 
ist  der  Verlauf  folgender.  Solche  Leute,  die  in  derartigen  Fabriken 
arbeiten  oder  Schornsteinfeger  sind,  leiden  zunächst  an  juckenden, 
nässenden  und  borkenbildenden  Hautausschlägen,  der  sogenannten 
Schornsteinfeger-  bezitdjungsweise  Husskrätze.  Auf  dem  Boden 
derartig  erkraukter  Haut  entstehen  warzenartige  Auswüchse,  die  Kuss- 
warzen, Sootwarts,  welche  endlich  bei  mangelnder  Behandlung  car- 
cinomatös  entarten.  Es  unterliegt  keiner  Frage,  dass  es  die  Reizung 
chemischer  Producte  ist.  weh  he  die  erste  Veranlassung  ZU  diesen  Processen 
gibt.  Meistens  breitet  si(  h  das  Carcinom  über  grosse  Hautflächen 
nus.  ehe  es  in  die  Tiefe  geht  und  »die  es  zu  metastatischen  Lymph- 
ilrüseiierkrankungen  führt.  Hierin  liegt  auch  die  Möglichkeit,  bei  voll- 
kommener Ezstirpation  der  carcinomatösen  Haut  eine  Radicalheilung 
zu  erzielen.  Wie  Oberall  bei  Operation  maligner  Neubildungen  ist  aa<£ 
beim  Krebs  des  Scrotums  die  erste  Bedingung,  ohne  Rdcksicht  auf 
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die  spfttere  Deckung  der  meist  prolabirenden  Testikel  alles  Kranke  in 

weiter  Entfernung  von  der  Grenze  zu  exstiqiiren.  Da  die  Blutung  eine 
abundaiite  ist.  so  ist  8oi|^tige  Blutstillung  bei  schrittweisem  Vorgehen 
dringeDd  zu  rathen. 


5*  Die  Neubildungen  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Da  es  seltene  Neul)il(lungen  am  Hoden  ^J^ilit.  welche  zu  grösseren 
Cysten  führen  und  letztere  ebensowohl  synij)toniatisch  wie  operativ  sehr 
viel  Analogien  bieten,  werde  ich  diese  im  Anschluss  an  die  auf  ent> 
zflndlichem  Boden  sich  entwidLelnden  Cysten  besprechen. 

Die  BoUden  Tomoren  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Was  die  soliden  Tumoren  bindegewebigen  Charakters  angeht, 
so  sind  dieselben  im  allgemeinen  nicht  gerade  häutig;  man  hat  hin  und 
wieder  Fl  l)r()me,  Enehoud  ronie,  Myxome,  aueli  Myome  (sehr  selt«'n) 
beobachtet^  ohne  da^s  diese  Geschwülste  im  histologischen  Aufbau  oder 
in  künischer  Beziehung  Besonderheiten  aufwiesen.  Häufiger  als  alle 
diese  OeschwUlste  sind  Bttrkoiiie  des  Testis  und  der  Epididymis,  wdche 
theils  als  Hund-,  theils  als  Spindelzellensarkome  wohl  immer  ])nmär 
den  Hoden  befallen,  um  in  rascher  Entwickelung  das  Organ  umfänglich 
zu  vergrössern,  nach  kur/.er  Zeit  auf  den  Nebenhoden  ül>erzugehen  und 
schliesslich  die  Kapsel,  d.  i.  die  Tuuica  albugiuea,  zu  durchbrechen. 
Jetzt  wadisen  sie  rasch  weiter,  fixhren  die  mni  und  pwforiren  nach 
aussen,  oder  sie  schreiten  aufwärts  am  Samenstrang  entlang  und  ver- 
breiten sich  endlich  metastatisch  nach  entfernteren  Organen,  wie  Gehirn, 
Lunge,  Leber  u.  s.  f.  Auch  melanotische  Sarkome  hat  man  am  Hfulen 
beobachtet.  Gerade  am  Hoden  ist  das  Sarkom  eine  Hau]»terkiankuiig' 
des  Jünglingsalters,  in  der  Pubertätszeit,  und  seine  Prognose  ist  eine 
sehlechte  zu  nennen;  denn  selbst  bei  relativ  frühzeitiger  Esstlrpmtio 
testis  wird  nur  selten  eine  dauernde  Heilung  erzielt.  Auch  am  Hoden 
spielt  ein  einmaliges  heftiges  Traunni  eine  ätiologische  Rolle  (Kraske^. 

Aehnlich  wie  in  der  Mamma  kommt  auch  im  Hoden  eine  Ge- 
schwulst nicht  ganz  selten  zur  Be(d»aehtung ,  an  deren  Aufbau  sicU 
bindegewebige  und  epitlieiiale  Elemente  des  Organs  betheiligen,  das^ 
Oystoisarkcim.  Einerseits  wudiem  die  Epithelien  der  Samenkanäle 
und  bilden  starke  Li^^n,  anderseits  bauen  sich  aus  den  bindegewebigen 
Zwischenlagen  starke  Züge  von  Auswüchsen,  Verzw»'ignngen,  Fort- 
sätzen auf,  welche  sämmtlich  mit  dem  gewncbert.n  E|)ithel!)elag  hv- 
de(  kt  sind.  Hand  in  Hand  damit  geht  <lie  Bililiuig  von  Ektasien  und 
cystischen  Käuuien  der  kanaltörmigen  (iewebsparthien. 

Sehr  selten  kommen  aucb  edite  AdenoBB«  mit  cystiBcher  Erweiternng  der 
Samen kii Tili le  vor. 

Die  soeben  beschriebenen  GeselnviUstt;  wachsen  verhiiltnissniässig 
oft  zu  Tumoren  von  Maunskonfgrösse  bei  meist  uuregelmässiger  Gestalt 
an,  die  Consistenz  ist  wechselnd,  je  nachdem  die  bindegewebige  Neu- 
bildung oder  die  Cystenränme  mehr  hervortreten;  in  letzterem  Falle 
bieten  sie  Fhn  tuation.  I>ir  Diiignose  ist  also  im  allgemeinen  leichtj, 
wichtig  ist,  dass  fast  niemals  der  Nebenhoden  an  der  Geschwulstbildung 
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sich  hetheiligt.  Entspreehend  dem  Charakter  des  Tumors  ist  auch  die 
Ihrognose  eine  gute  zu  nennen,  es  sei  denn,  dass  die  sarkomatöse 
Wucherung  zu  sehr  vonvit^rt:  dann  dürften  locale  Recidive  nach  Ex- 
stirpation  vorkommen.  Da  die  Behandlunj^^  dieser  Geschwülste  ojxTativ 
auf  die  Entfernung'  des  Hodens  herauskommt,  so  verweise  ich  auf  die 
weiter  unten  im  Zusammenhang  mit  den  Indicatiouen  gegebene  Be^ 
sprechung. 

Von  allen  QeschwfÜsten  des  Testikels  ist  aber  die  häufigste 
das  Carcinom»  welches  seinen  Anfang  Tom  Epithel  der  Samenkanäle 

(Landhaus)  nimmt  und  je  nach  f,p*össerer  oder  perinperer  Ausbild un<j 
des  bindegewebigen  (rerüstes  als  harte  oder  weiche  Form  imjxtnirt. 
Die  erstere,  der  Scirrhus,  tritt  an  ilüutigkeit  zurück  gegenüber  der 
zweiten  Form,  die  als  alTeolares  Cardnom  ihr  Prototyp  findet.  Auch 
den  Gardnomen  des  Testikels  ist  die  Cystenhildui^  eigenthtlmlich.  — 
Ebenso  wie  das  Sarkom,  nimmt  auch  das  Carcinom  seine  Entwickelung 
meistens  im  Hoden  selbst  und  tritt  erst  später  auf  Nebenhoden  und 
Unif(ebun*r  über:  auch  kriecht  nicht  par  selten  die  krebsige  Neubildung 
in  Form  knotiger  Verdickungen  am  Samenstrang  in  die  Höhe,  um  in 
den  retroneritonealen  Lymphdrüsen  zu  metastatischen  Geschwülsten  zu 
führen.  Mit  Vorliehe  kommt  der  Hodenkrebs  bei  Mftnnem  hdheren 
Alters,  nach  dem  40.  Lebensjahre  Tor,  doch  sind  auch  in  jugendlichem 
Alter  einzelne  Fälle  bekannt  geworden.  Solange  die  Neubildung  die 
Tunica  albuginea  nicht  überschritten  hat,  solange  bleibt  auch  die 
Eiform,  natürlich  vergrössert,  dem  Hoden  erhalten;  erst  dann,  wenn 
die  Geschwulst  diese  Grenze  nicht  mehr  achtet,  nimmt  sie  eine  mehr 
oder  weniger  unregelmässige  Gestalt  an,  w&chst  rascher  zu  erheblicher 
Ausdehnung,  fixirt  und  perforirt  schliesslich  auch  die  Haut  des  Scrotums. 
Inzwischen  sind  fast  immer  schon  metastatisch  der  Samenstrang,  die 
Lymphdrüsen  der  Leistenbeui^e.  der  Fossa  iliaca  etc.  erkrankt :  die  Mc- 
tastasirung  ist  überhaupt  eine  verhältnissmässig  frühzeitige,  woraus  sich 
die  allgemein  bekannte  ungünstige  Prognose  des  Hodenkrebses  ergibt. 
Die  Behandlung  muss  mö^chst  frflhzeitig  und  radical  eingreifen,  1.  h. 
der  kranke  Hode  muss  bädthunüchst  entfernt  werden. 


6.  Chirurgische  Behandlung  der  Tuberculose  des  Hodens 

und  Nebenhodens. 

Ueber  die  Pathologie  der  Hoden-  und  Nebenhodentuberculose 
8.  in  dem  Jadassohn'schen  Abschnitt  S.  385.  Hieraus  ergibt  sich, 
dass  die  operative  Behandlung  keineswegs  in  jedem  festgestellten 
Falle  von  Neltenhodentuberculose  radical  vor/.ug»ben  hat.  Man  wird 
in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  Organes  in  allen  chronischen  Fällen 
zunftchst  nur  symptomatisch  Torgehen,  eventuelle  Fistelgänge  spalten, 
auskratzen,  einzelne  Herde  kauteruiren  und  die  Wunden  mit  Jodoform 
oder  Kresol  behandeln.  Demgegenüber  aber  rathe  ich  in  allen  Fällen, 
in  denen  der  Process  subacut  beginnt  und  verhältnissmässig  schnelle 
Fortschritte  macht,  ni(  ht  zu  zaghaft  zu  sein.  Es  hängt  in  diesem 
Falle  keineswegs  unser  Vorgehen  von  der  Ueberlegung  ab,  dass,  da 
der  Patient  schon  an  anderweitiger  Tuberculoee  leide,  eine  Radical- 
heilung  doch  nicht  mehr  zu  erzielen  sei;  wie  oft  sehen  wir  einen 
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Limgentuberculösen  wieder  aufblühen,  nachdem  ihm  die  tuberculöse 
Mastdiirmfistel  operirt  ist  I  Operirt  man  aber  bei  fortgeschrittenen 
Fällen,  so  bleibt  nur  die  Custration  oder  richtiffer  die  Exstirpatio  te.stis 
übri«?,  denn  die  Kese<  tion  des  kranken  Nebenhodens,  wie  sie  Barden- 
heuer vorgeschlagen  hat,  ist  deshalb  eicht  am  Platze,  da  mindestens 
2wei  DrittM  der  am  Nebenhoden  Erkrankten  auch  tuberculöse  Herde 
im  Hoden  selbst  haben.  Von  geradezu  rettender  Wirkux^  aber  kann 
die  radicale  Operation  sein,  wenn  es  sich  um  Fälle  ascendirender  Tuber- 
culose  handelt,  weil  man  damit  den  Kranken  vor  allen  weiteren  Er- 
krankungen bewahren  kann.  Schwieriger  allerdings  wird  diese  Frage, 
wenn,  wie  es  durchaus  nicht  selten  ist,  beide  Nebenhoden  tuberculös 
erkrankt  sind.  In  diesen  Fallen  muss  neben  dem  Charakter  der  Er- 
krankung das  Alter,  die  Situation,  in  der  sich  der  Kranke  befindet, 
mitbestimmend  sein. 


7.  Die  acuten  und  chronischen  Entzündungen  der 
Umhfillungen  des  Hodens  und  Samenstrangs. 

Die  Entzündungen  der  Umhüllungen  des  Hodens  und 
Samenstrangs  sind  im  allgemeinen  häutig,  namentlich  die  chronisch- 
entzündlichen  Processe. 

1.  Die  acute  Hydrocele. 

Was  zunächst  die  acute  Entzündung?  der  Tnnif  a  va«?inalis 
pro]»ria  testis.  also  des  peritonealen  Ueberzuffs  des  Hodens  anj?eht. 
so  i.st  dieselbe  oft  die  Folge  eines  Traumas,  z.  B.  einer  Quetschuuff 
des  Testikels  oder  einer  Verletzung  der  Urethra  (falscher  Weg);  noch 
häufiger  bildet  sich  dieselbe  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  oder  Strictur; 
ob,  wie  man  behauptet,  Uberhaupt  spontan  derartige  Entzündungen  Platz 
greifen  können,  niuss  zur  Zeit  noch  dahingestellt  bleiben.  Man  nennt 
diese  Processe  acute  Orchidonieningitis .  Vaji'inalitiN.  Perior- 
chitis oder  acute  Hydrocele;  je  nach  dem  Charakter  der  intVdjjre 
der  Entzfindung  abgeschiedenen  Flüssigkeit  trennt  man  seröse,  eitrige 
vokd  serofibrinöse  resp.  adhftsiTe  Formen. 

Oft  unter  schweren  Allgemeinsymptoraen,  hohem  Fieber, 
Ab^'eschlajfenheit  und  liei  grossen  Schmerzen  —  die  Schwere  dieser  be- 
^fleitenden  Erscheinun^^en  richtet  sich  durchaus  nacli  der  Beschatl'enlieit 
des  Ergusses  —  kommt  es  schnell  zu  einer  Ausdehnung  der  beiden 
BUfctter  der  Tunica  vaginalis  testis  durch  das  zwischen  dieselben  er- 
.  gossene  Exsudat.  Die  unmittelbare  Folge  davon  ist,  dass  sich  deutlich  eine 
rundlich  ovale  Geschwulst  vorwärts  vom  Hoilrii  vorausgest^tzt 
dass  der  Hoden  seine  normale  La^e  liat  ^ — ^  l)ildet.  wrlrln  alsbald  zu  fluc- 
tuiren  bej^innt.  Wenn  man  jijenau  }>alj»irt.  so  kann  man  nach  hinten  von 
dem  Tumor  den  Testikel  abtasten  und  seine  Anwesenheit  durch  den 
typischen  Hodendruckschmerz  beweisen.  Ist  man  seiner  Sache  nicht 
sogleich  gewiss,  so  controllirt  man  durch  Druck  auf  den  anderen  Hoden. 
Di.'  VI  rhältnissm&ssig  seltenen  eitrifj^en  Periorchitiden  zeichnen  sich 
(hirch  st  lir  «^-osse  Schmerzhaftigkeit  aus.  Handelt  es  sich  aber  um 
die  seltene  Form  von  acuter  übriuöser  Periorchitis,  wobei  es  zur  Aus- 
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Scheidung  Ton  Fibrin  in  Flocken-  und  Körnerforni  gekommen  ist,  dann 
füliU  man  zuwoilen  dcutlicli  die  wt'iclie  rropitatiou,  welche  durch  das 
AiU'inumk'ireiljeii  ditsi  r  Elemente •  vtTursaclit  wird.  Bei  rein  serösem 
Erguss  kann  man  die  Transparenz  des  Tumors  meist  ohne 
Schwierigkeit  nachweisen. 

Kommt  es  nach  einer  der  oben  genannten  Ursachen  zu  einem 
derartigea  enteündlichen,  umschriebenen  Proces^  \m  Verlaufe  des  Samen- 
strangs, (lanji  spricht  man  von  einer  acuten  Perispermatitis,  oder 
acuten  Hyd rocele  tuniculi  s))ermatici.  Diese  Processe  sind  aber 
meiner  Erlahrung  nach  sehr  selten. 

Die  Prognose  der  acuten  Periorcliiüden  ist  im  ganzen  günstig. 
Die  Mehrzahl  heilt  bei  entsprechender  Behandlung  spontan  aus,  indem 
der  Erguss  resorbirt  wird  und  die  Blätter  der  Tuni(  u  miteinan  li  r  ver^ 
wachsen.  Bei  der  suppurativen  acuten  Periorchitis  kommt  f^s  allerdings 
zuweilen  nach  Verklebung  der  Haut  mit  der  Wand  der  Tunica  vaginalis 
propria  zu  einer  Perforation  naeh  aussen  und  eventuell  zur  ti.stulösen 
lüterung.  Verhältnissmässig  selten  ist  der  Uebergang  der  acuten  in 
die  chronische  Form. 

Was  nun  die  Behandlung  angeht,  so  ist  neben  der  absoluten 
Bettruhe,  welche  der  Kranke  eiiniehmen  muss  und  meistens  auch  gern 
wegen  der  grossen  Sclirnerzen  eiiniinimt.  zunächst  eine  Ilochlagerung 
des  erkrankten  Hodens  zu  emj)tehlen:  auf  einem  Handtuch,  welche.s 
um  beide  Oberschenkel  geschlungen  ist,  ruht  der  erkrankte  Hoden.  Sind 
Erscheinungen  Torhanden,  welche  die  Diagnose  eitriger  Periorchitis 
sichern,  so  ist  das  Beste,  abbald  mit  Schnitt  die  abscedirende  Tunica 
vaginalis  propria  (das  Nähere  vergl.  weiter  unten)  zu  eröffiien  und  nach 
antiseptischer  Aussj»ülung  feucht  und  locker  zu  tamponiren  resp.  zu 
drainiren;  in  verliältnissniässig  kurzer  Zeit  heilt  der  Pn)Ce>>  dann  ab. 
Sind  bei  der  rein  serösen  und  bei  der  fibrinösen  Form  die  ersten  Tage 
mit  ihren  grossen  Schmerzen  rorQbergegangen,  dann  empfehle  ich  einen 
leicht  comprimiren  d  en  Ve  rha  nd,  sei  es  nun  mittelst  Suspensorium,  das 
den  in  Watte  gehüllten  Hodeusack  gleichm'ässig  umschliesst,  oder  mittelst 
der  Fricke'schen  HeftpHastereinwic  kelungen.  Nachdem  man  sich  den 
kranken  Hoden  möglichst  heraliut/oLrei]  hat,  umgibt  man  zunächst 
central  oberhalb  der  Geschwulst  mit  einer  circulären  lieltpflastertour 
den  kranken  Hodensacktheil  und  geht  nun  allmalig  mit  derartigen  Ein- 
Wickelungen  peripher  vorwärts,  bis  alles  eingewickelt  ist.  Jedoc  h  ist 
Vorsicht  gel)oten,  damit  nicht  etwa  zu  stark  comprimirt  wird.  Wenn 
nach  dieser  Therapie  der  Erguss  sich  nicht  bald  (muh  8— 1<>  'lagen) 
resorltirt  hat.  dann  ist  das  einziir  Uiclitis/e.  die  cystische  (.iescliwulst 
zu  ]»ungiren  und  nach  Abfluss  aller  Flüssigkeit  einige  Tropfen  von 
LugoPscher  Lösung  oder  reiner  Jodtinktur  einzuspritzen.  Die  meisten 
Fälle  heilen  danach,  wenn  auch  häufig  unter  anfanffs  heftigen  Schmerzen,  ' 
aus;  nur  ein  kleiner  Theil  bleibt  ungeheilt,  und  mese  Fäle  operirt  man 
durch  Schnitt  und  Naht  in  ebenderselben  Weise .  wie  ich  es  weiter 
unten  beschreiben  werde.  —  Hie  acute  Perispermatitis  wird  ebenso 
unter  Anpassung  au  die  veränderten  localen  Verhältni.sse  behandelt. 
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8.  Die  Hydroeele  testiB  commimis. 

In  seltenen  Fällen  geht  die  acute  seröse  resp.  fibrinöse  Orchido- 
meningitis  in  die  chronische  Form  über.  Man  nennt  diese  Ilydro« 
eele  testis  communis,  chronische  Periorchitis,  Orchidomeningitis, 

auch  Vaginalitis;  sie  ist  die  h&u- 
^ste  Erkrankung  am  Hoden  und 
kommt  einseitig  und  doppelseitig 
gleich  oft  vor. 

Was  ihre  Aetiolog^e  angeht, 
so  durften  zur  Zeit  am  besten  fol- 
gende vier  Formen  zu  scheiden  sein: 
1.  die  gonorrhoische,  infolge  von 
Blenorihoea  urethrae,  meistens  ver- 
mittelt durch  eine  gonorrhoische  Ejii- 
didymitis,  die  allerdings  schon  lange 
Zeit  Torher  abgerufen  sein  kann; 
diese  Form  ist  oie  TerhSltnissmassi||^ 
häufigste;  2.  die  traumatische, 
nach  Quetschung  oder  anderen  In- 
sulten des  Hodens  (fast  alle  Kunst- 
reiter haben  eine  traimiatische  Hydro« 
cele);  3.  die  symptomatische, 
welche  im  Anschluss  an  dne  Erkran- 
kung des  Hodens  oder  auch  Neben- 
hodens auftritt,  z.  B.  bei  Tumoren 
des  Testikels,  bei  Syphilis  etc.,  und 
endlich  4.  die  sogenannte  idio- 
pathische Hydrocele,  welcher  keine 
der  eben  genannten  Ursachen  zu 
Grunde  liegt,  auch  rheumatische  be- 
nannt ^vird. 

Bei  der  gewöhnlichen  Hydrocele  handelt  es  sich  also  um  einen 
chronischen  Erguss  seröser  Flüssigkeit  zwischen  die  Blätter  der  Tunica 
vaginalis  propria  testis.  Der  Hode  liegt  nach  hinten  und  meistens 
etwas  nach  unten,  seltener  nach  oben  von  dem  fluctuirenden,  oft  prall 
gespannten,  eiförmigen  Tumor:  derselbe  ist  in  den  meisten  Fällen  ileut- 
üch  transparent  und  bei  Druck  schmerzlos.  Nach  dem  Leistenkaual  hin 
schliesst  der  Tumor  ab.  Anfänglich  ist  die  seröse  Wandung  der  Tunica 
unverändert;  je  länger  die  Hydrocele  besteht,  desto  eher  konunt  ee  in 
vielen  FsUen  zur  Verdickung  der  Wandung;  letztere  kann  in  einzelnen 
Parthien  sogar  verkalken  und  verknöchern,  so  dass  sie  ganz  stair  wird 
und  auf  ihrer  Innenfläche  gelblich  matte  Verfärbungen  zeigt.  Der 
Erguss  ist  eine  gelbliche,  bernsteinhelle  Flüssigkeit  von  ca.  1120  speci- 
fischem  Gewicht,  in  der  man  immer  zahlreiche  Cholestearinkrystalle, 
fast  immer  Spermatozoen,  hin  und  wieder  abgestossene  PflasterepÜhd.- 
zeUen  findet;  sie  ist  stark  eiweisshaltig. 

Als  ExTungenschaft  der  in  den  letzten  15 — 20  Jahren  viel  häufiger 
als  früher  gemachten  Radicaloperation  der  Hydrocele  ist  anzusehen, 
dass  wir  bei  dieser  Autopsie  in  vivo  in  vielen  Fällen  die  Aetiologie 


Ergn«  iB  die  Tunica  Taginalls  propria 
teitl*  seil  Bydroeele  (naeli  König). 
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festzustellen  vermögen.  "Bei  der  gOBOrrhoischen  Hydrocele  findet  man 
wohl  immer  die  Kt  ste  der  vorherp^epfangenen  E|iididymitis  in  den  mehr 
oder  weniger  erheblichen  Vergrösseruii<;en  der  Epididymis :  oft  ist  der 
Hoden  fast  ganz  vom  Nebenhoden  überdeckt.  Kann  man  dagegen  Spuren 
früherer  Blutungen  in  Fonn  von  kleinen  rothbraunen  Flecken  in  der 
Tunica  vaipnalis  feststellen,  so  wird  man  es  mit  der  traumatischen 
Form  zu  thun  haben.  Uebrigens  fehlen  diesen  beiden  Formen  fast 
niemals  localisirte  Verfarbunjren  der  Tunica,  namentlich  des  Hoden- 
Überzuf^es,  die  als  weisse  und  gelbliche  Flecken  sich  kund  thun.  und 
femer  entzündliche  Verwachsungen,  Adhäsionen  und  Pseudomembranen. 
Bei  der  symptomatischen  Form  erkennt  man  nach  Spaltung  der  Tunica 
die  Erknmkungsherde  am  Hoden  resp.  Nebenhoden. 

8.  IXe  Hydrocele  filirinoBa. 

Eine  besondere,  wenn  auch  nicht  gerade  häufige  Art  der  chronischen  Peri- 
oiehitii  iit  die  llyürocele  fibrinoia  i.  prolifera,  adhaeiira.  Hier  kommt 
es  bald  tu  einer  fibrinSaea  AoMehddniig»  welche  theils  too  Tornherein  m  fteien 

Fibrinkörpeni  in  der  FlüKsickcit  füliit.  theils  sich  in  zottenartigen,  kolbenfSrmigen 
Verzweigungen  an  der  Wand  der  Tunica  erstreckt.  Bei  letzteren  verdünnt  sich 
die  stielförinige  V^-rhindung  mit  der  Wand  immer  mehr  und  mehr  und  reigst 
BchUesalich  ab;  dann  haben  sich  die  als  Scheidenmäuse  bekannten  frei  in  der 
l^ydroceleiiflBiwigheit  schwimmenden  librinkSrper  gebildet  Hand  in  Hand  damit 
verdiekt  nch  die  Wand  der  Hydrocele  immnr  mehr,  und  leteteres  erleichterfc  in 
Verbindang  mit  dem  Crepitiren  der  Scheidenmäuse  die  Diagnose:  Hydrocele  fibri- 
noea.  Zuweilen  wird  die  Wandverdickung  auf  Konten  der  Flüssigkeitsmenge  so 
stark,  dass  erstere  in  dicken,  unnaehpiebigen  Schwarten  die  übriggebliebene  kleine 
Cystenhöhle  umgibt  und  man  einen  s(i!id<'n  Tuin<ir  vor  .^'ich  zu  haben  glauben  kann. 

Im  Übrigen  aber  ist  die  Diagnose  der  Hydrocele  communis  leicht 
und  ergibt  sich  ans  dem  Vorhergesagten  Ton  seihst:  sie  steUt  einen 
bim-  oder  eiförmigen,  fluctnirenden,  oft  transparenten 
Tumor  vor,  an  dessen  hinterer  Seite  der  verhältnissmässig  klein  er- 
scheinende Hoden  liegt.  ( 'entnilwärts,  also  nach  oben  hin,  ist  die 
(t  e  s  c  h  w  u  1  s  t  r  u  n  d  1  i  c  h  ii  b  g  e  s  c  h  1  o  s  s  e  n ,  der  >?amen.strang  lässt  sich 
bis  hinauf  an  den  äusseren  Leistenring  frei  j)alpiren.  Letzteres  Mo- 
ment ist  wichtig  in  Bezug  auf  die  dififerentielle  Diagnose  zwischen 
Leistenbruch  und  Hydrocele;  bei  eraterem  setzt  sidi  die  Iftngliche 
Geschwulst  in  den  Leistenkanal  fort,  es  hesteht  eine  Communication 
mit  der  Bauchhöhle. 

4.  Hydrocele  foniciili  spermatici. 

Eine  chronische  Entzündung  des  Processus  peritonei  yaginalis  im 

Verlauf  des  Samenstrangs,  also  die  Hydrocele  funiculi  spermatici, 
auch  Hydrocele  cystica  genannt,  ist  im  Gegensatz  zur  Hydrocele 
testis  sehr  selten.  Sie  kommt  zu  Stande  durch  einen  serösen  Erguss 
in  die  normalerweise  geschlossenen  Wände  des  Processus  vaginalis  am 
Samenstrang;  meistens  ist  sie  auf  eine  kurze  Strecke  des  A'agiualfortsatzes 
beschrankt,  so  dass  sie  einen  oben  wie  unten  abgeschlossenen, 
eiförmigen,  cystischen  Tum(»r  darstellt,  der  sehr  beweglich  ist,  so 
dass  man  ihn  oft  in  den  Leistenkanal  hineinschieben  kann.  Zuweilen  aber 
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nimmt  die  Geschwulst  die  ganze  Läiifje  des  Sainenstrang.s,  vom  inneren 
Leistenring  bis  lieriinter  zum  oberen  Hodenjtol  ein:  alsdann  ist  da,  wo 
der  äussere  Leistenring  die  (Jyste  umspannt,  letztere  leicht  eingeschnürt 
und  besteht  gleichsam  aus  einem  inguinalen  und  einem  extraiuguinalen 
Abschnitte.  Man  kann  dann  auch,  vorausgesetzt  dass  die  Spamiiuig 
innerhalb  der  Cyste  keine  hohe  ist,  den  Inhalt  aus  einem  Ab>i  hnitt  in 
den  anderen  hineindrücken.  Mit  Rücksicht  auf  diese  beiden  Abschnitte 
hat  man  diesr  Hvdntcele  aucii  Hydrocele  bilocularis  benannt. 

Die  Aetiologie  dieser  Jlydrocelentorm  ist  noch  nicht  ganz  klar; 
am  ehesten  kommt  sie  wohl  congenital  insofern  vor,  als  man  annimmt, 
dass  sich  bei  der  Bildung  der  bilocularen  Form  der  Processus  peritonei 
nur  oben  am  inneren  Leistenriiig  und  unten  am  oberen  Pol  des  Testikels 
obliterirend  schliesst,  im  übrigen  aber  offen  bleibt  und  dass  sich  nun 
liierliinein  ein  Exsudat,  sei  es  ein  entzündliches,  sei  es  ein  traumatiscUes, 
ergiesst;  in  eben  dieser  Weise  kaim  sich  bei  nur  partiell  felilender 
Obliteration  des  Ptooessus  vaginalis  eine  drcumscripte  Hydrocele  funiculi 
spermatici  ausbilden.  Dass  zuweilen  ein  traumatischer  Anlass  zur 
Bildung  dieser  Cyste  vorliegt,  ist  schon  erwähnt;  6b  aber  a.ich  nadh 
Gonorrhoe  eine  Hydrocele  funiculi  spermatici  sich  entwickeln  kann, 
muss  sehr  dahingestellt  bleiben. 

Die  Behandlung  dieser  Hydroceleuform  ist  erfolgreich,  da  oft 
schon  nach  einfacher  Function  die  kleineren  Cysten  obliterireu  können. 
Bei  grösseren  Cysten  und  dann,  wenn  die  Function  bei  kleineren  re- 
sultatlos Idieb,  ist  die  Function  und  sofort  folgende  Injection  von 
LuLroTsi  her  Lr)sun<x  v.w  eniplVlilen.  Nur  selten  wird  bei  dieser  Be- 
handlung der  Erfolg  ;iu-»bleiben  und  die  EniHnung  durch  den  .Sc hnit  t, 
wie  ich  ihn  weiter  unten  genauer  im  Zusammenhang  beschi'eibeu  werde, 
nöthig  sein. 

6.  Die  Hydrocele  commnnicanB. 

Schlieast  sich  der  Processus  vaginalis  peritonei  aber  weder  am  Hoden,  noch 
am  inneren  Leistenring,  noch  auch  in  seinem  ganzen  Verlauf  und  ergiesst  sich  in 

den  offen  gebliebenen  Fortsatz  seröse  Flüssij»keit,  so  entsteht  die  Hydrocele 
communicans,  bei  welcher  also  der  Inhalt  der  H3-drocple  mit  der  Bauchhöhle 
in  oflFener  Verbiudiuig  >tpht;  meisitens  ist  letztere  am  inneren  Leistenring  reeht 
engl  80  dass  sich  nur  langsam  durch  Druck  die  Hydrocelen&Ussigkeii  in  den  Bauch- 
raum entleeren  I&sst 

In  Parenthese  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  eigentlich  die  Hydrocele 
communicans  der  leere  Bruchsack  einer  congenitalen  äusseren  Leistenhernie  ist; 
denn  die  congenitalc  Hernia  inguinalis  externa  kommt  bekanntermaas^en  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Processus  vaginalis  peritonei  nicht  obliterirt,  «sondern  offen 
bleibt.  Wenn  sich  nun  in  diesen  leeren  Bruchsack  ein  entzündliches  lilxsudat  er- 
giesst, so  entsteht  die  Hydrocele  communicans,  auch  congenita  genannt. 

6.  Seltene  Formen  cystischer  Geschwülste  am  Hoden. 

Im  Anschluss  hieran  muss  ich  nuch  einige  cvslisjclie  Tumoren  kurz  be- 
spredien,  welche  wohl  analoge  Symptom«.'  machen,  aber  fttiologisch  oder  in  ihrer 

Genese  sich  von  den  bi^ht-r  V«es|iroch»'n«'n  ilirtenMizin-n. 

Da  sind  zunäch.>it  üelten  voikomuunde  cystische  Krweiterungen  der 
Appendiculargewebe  des  Hodens,  namentlich  der  gestielten  und  ni^estielten 

Hvilatiib'  :'u  m-nnen.  welche  Lrt'w5hnlich  klein  bleiben  und  Hii-ngrösse  selten  flber- 
schreiten.    Ferner  sind  multiple,  cystische  Bildungen  am  qberen  Pol  des  Hodens 
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und  im  Verlanf  des  Samenstrangs,  welche  theilweise  mit  einander  commoniciren, 

theilweise  von  einamler  ii'iy  -'  hlosstni  sind.  al>er  zusammen  f\n*'  irpiiii  insanie  n»«- 
schwulst  bilden,  die  man  als  üydrocele  multilocnlarie  beschneben  hat;  die 
Waadottg  der  Geschwalrt  besteht  aus  Bindegewehe,  welches  innen  mit  Endothel- 
zellen,  seltener  mit  Epithelzellen  beletrt  ist.  Ihre  Aetiologie  ist  noch  nicht  för 
alle  Fälle  klar;  zum  Theil  wird  es  sich  um  multiple,  cystische,  circumscripte  £r* 
weiterongen  von  Lymphgefiteen  am  Hoden  nnd  Samenstrang  handeln,  also  um  die 
an  Hals,  Lippe  und  anderen  Organstellen  h&nfigerai  lormpnangiome. 

7.  Die  Spermatocele. 

Nicht  zu  ver^vechselii  mit  der  Hydiooele  funiciili  speraiatici  ist 
dit'  Snormatncelf.  •'iiif  cvstische  Ge^clnvulst  am  Hoden,  deren  Inhalt 
sj)eriiiahaltii;  ist;  zuweilen  ist  die  FiiK-ii^ki  lr  im  (it-^^cnsatz  zur  hell- 
gelbeu  Farbe  des  gewöhnlichen  Hvdruceleuinhalts  wasserkhir,  oft  aber 
weisslich  getrUbt,  etwa  wie  Seifenwasser,  dabei  enthält  sie  viele  Sper- 
matozoen.  Diese  Sperniatocelen  kommen  durch  Retention  des  Secretes 
und  danach  fol^^ende  Dilatation  der  samenfllhrenden  Kanälchen  zu 
Stande.  Aetiolo<ri.sch  kommen  also  alle  diejenijyen  Processe,  welche  711 
Verwaelisunj^en ,  Verdichtungen  der  Gewebe  tendiren ,  in  Beti  ai  ht, 
namentlich  also  das  Trauma,  die  Gonorrhoe  mit  nachfolgender  Epidi- 
dymitis,  Orchitis,  aber  auch  die  Syphilis. 

Mit  Vorliebe  locah'siren  sich  die  Spermatocelen  an  der  Grenze 
zwischen  Rete  und  den  Vasa  efferentia,  also  an  der  Verbindunf^sstelle 
zwischen  Neltenhoden  und  Hoden,  an  d»'r  Einmihidung  iler  Vasa 
efi'ereutia  in  den  Nebeuhodeu,  namentlich  am  Ko|)fe  des  letzteren. 

Wenn  nun,  wie  es  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  statthat,  die  Ge- 
schwulst nach  aufwSrts  oder  rflckwärts  sich  im  Wachsthum  ausdehnt, 
so  bleiben  sie  eztravaginal,  d.  h.  wenn  man  auf  sie  einschneidet,  wird 
die  Tunica  vaginalis  propria  testis  nicht  verletzt;  wächst  aber  die  Cyste 
ausnahmsweise  nach  vorne,  so  stülpt  sie  dabei  gleichsam  die  Tunica 
vaginalis  mit  vor.  sir  ist  von  letzttTer  bedeckt,  die  Cv^te  ist  eine  intra- 
vaginale Spermatocele.  Die  extravaginaieu  Spermatocelen  sind  die  häu- 
figeren und  bilden  fluctuirende  Geschwülste  von  birnformiger  Gestalt  — 
das  schmale  Ende  oft  nach  unten  gerichtet  —  oberhalb  oder  rückwärts 
des  Hodens,  am  Samenstrang  hinauf  sich  vei^p^ssemd.  Wird  sich 
demnach  in  manchen  Fällen  eine  einigermaassen  sichere  Diagnose  stellen 
lassen,  so  wird  letzteres  hei  derjenigen  Form,  bei  welcher  eine  Retentions- 
eyste  von  den  samenfUhrenden  Kanälen  im  Hoden  nach  vorne  sich 
ausdehnt,  also  dieselben  Symptome  wie  die  Hydrocele  communis  dar- 
bietet, fast  zur  Unmöglichkeit;  in  solchem  Falle  muss  die  Function 
und  Untersuchung  der  damit  gewonin  nen  Flüssigkeit  entscheiden.  Da 
bei  den  letztgenannten  Cysten,  welche  also  an  der  Vorderfläche  des 
Testikt  ls  sich  vorwölben,  das  viscerale  Blatt  des  Peritoneums,  d.  i.  die 
Hodenliekhidung  der  Tunica  vaginalis  propria  mit  vorgestlllpt  wird, 
so  findet  man  bei  operativer  Spaltung  der  Cystenwand  von  vorne  eine 
doppelte  peritoneale  Bekleidung,  ehe  man  die  Wandung  der  Cyste  erreicht 

Die  Behandlung  wird  in  Punction  der  Cyste  und  eventuell  nach- 
folgender Injection  einer  reizenden,  zu  adhäsiven  Enf zinuhmgen  führen- 
den Flüssigkeit  br^ti-hen  und  zufriedenstellende  Kesultate  aufweisen; 
oder  aber  man  geht  «»perativ  vor,  indem  man  die  ( 'ystenwandung  breit 
spaltet  und  ebenso  veriahit,  wie  bei  der  Kadicaloperation  der  Hydro- 
cele (cf.  weiter  unten). 
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8.  Die  nbnatocele. 

Endlich  ist  noch  eine  ganz  besondere  Art  cystischer  Bildungen 
am  Hoden,  KeVenliodeii  und  Samenstrang  zu  besprechen,  die  Hämato- 
cele,  ein  Auseinandei^ediiingtsein  und  eine  cyslische  Erweiterung  der 

Blüttor  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  oder  foniculi  spermatici 
durch  einen  blutigen  Erguss.    Mit  Reclif  liat  man  von  Alters  her  an- 
genommen, dass  es  sich  dabei  um  eine  Blutuiij?  in  den  bereits  bestehen- 
den oder  in  Entwickeluug  begritteuen  Hydrocelensack  handelt,  dass 
also  gewissermaassen  die  Hämatocele  eine  Hydrocele  mit  blutig  ver- 
ändertem Inhalt  ist.   Diese  Art  der  Entstehung  ist  durch  wiederholte 
Autopsien  in  vivo  bei  der  Operation  sicliergestellt:  durch  eine  starke 
Quetschung  kommt  es  zum  Kinri<;s  der  Hydrocelenwandung  und  oinor 
oft  sehr  erheblichon  Bhitung  in  den  Hydrocelenraum :  im  friiii^ti<ien 
Falle  sieht  man  noch  den  klaÜenden  Kiss,  welcher  mit  Blutcoagulis 
bedeckt  ist.  Diese  Form  entwickelt  sich,  wie  leicht  rerständlicli,  acut. 
Eine  grössere  Anzahl  der  Hämatocelen  aber  entsteht  gleichsam  spontan 
oder  nach  leichteren  traumatischen  Einflüssen  und  Terläuft  unixt  dem 
Bilde   einer  hämorrhagischen  Entzündung  ganz   analog   der  hämor- 
rhagischen   l'achymenin<j:itis.     Auf    der    Wand    der    Tunica  bilden 
sich    durch    z.    B.    trauuuitisch    verursachte    anfängliche  Blutuugeu 
fibrinöse  Auflagerungen,  Verdickungen,  welche  eine  ganz  enorme 
M&ditigkeit  annehmen  können;  sei  es  infolge  neuer  geringer  Insulte, 
sei  es  infolge  einer  Altersgefässerkrankung  kommt  es  zu  wiederholten 
Blutungen   und  neuen  Wandauflagerungen.     Letztere   l)edecken  sich 
flächenhaft  mit  zahlreiclieu   dünnwandigen  Blutgeriissen.  die  wieder- 
um zu  Blutungen  Veranlassung  geben.    Dabei  kaim  es  in  der  Tiefe 
zu  Verkalkungen  kommen.  Sehr  charakteristisch  ist,  dass  man  oft  bis 
fii^erdicke  Schichten  von  der  Wandung  abziehen  kann. 

Die  Symptome  dieser  dem  sp'ateren  Mannesalter  häufig  eigen- 
thümlichen  Erkrankung  sind  demnach  meistens  dentli(ho.  Oft  rasch, 
oft  verhältnissmässig  langsam  kommt  es  zur  Bildung  der  vor  dem 
Hoden  liegenden  Geschwulst,  welche  anianghch  noch  deutlich  die  Er- 
scheinungen der  Fluctuation  aufweist  Bald  aber  geht  letzteres  Symptom 
infolge  der  Wandverdickung  und  der  geringer  werdenden  Flüssigkeits- 
menge mehr  und  mehr  verloren;  dafür  fühlt  man  die  Starrheit  der 
Wände,  es  fehlt  jede  Transparenz,  Der  Kranke  beginnt  über  heftige 
Beschwerden  infolge  der  Schwere  des  zuweilen  bis  zu  Kindsk(>jifgrr>sse 
anwachsenden  Tumors,  namentlich  bei  aufrechter  Haltung  zu  klagen. 
Unter  dem  Druck  leidet  der  Hoden,  er  atrophirt,  oder  aber  die  Wand- 
Verdickungen  umgeben  ihn  so  von  allen  Seiten,  dass  man  ihn  kaum 
zu  erkennen  vermag. 

Die  Prognose  ist  in-<ofern  günstig,  als  Lebensgefahr  kaum  durch 
diesen  Process  an  sich  hervoi gerufen  wird,  ungünstig  dagegen  in  Hin- 
sicht auf  die  Function  des  Testikels  und  auf  spontane  Heilung.  —  Nur 
im  Beginn  werden  daher  bei  der  Behandlung  comprimirende  Ein- 
wickelungen  der  erkrankten  Hodensackseite  Aussicht  auf  etwas  Er- 
folg bieten.  Im  sp'äteren  Stadium  bleibt  dagegen  nur  die  operative 
Eröffnu  ng  und  die  möglichst  vollständige  Ausräumung  der  erkrankten 
Wuudiiächeu  übrig,  da  von  einer  Function  und  Injection  bei  den  ge- 
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Bcliilderten  Verhältnissen  um  so  weniger  die  Rede  sein  kann,  als  gerade 
die  wiederholtt'  Pun(  Hon  erfahrungstremäss  eine  gewöhnliche  Hjdrocele 
in  eine  Uämatoceie  verwandehi  kann. 

8.  Behandlung  der  cystischen  Geschwülste  am  Hoden. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Arten  cystischer  Geschwülste 
am  Hoden.  Nebenhoden  und  Samenstrang  ist  im  grossen  und  ganzen 
eine  gleiche .  und  deshalb  habe  ich  es  tiir  richtig  gehalten ,  dieselbe 
zuletzt  im  Zusammenhang  zu  besprechen.  Wir  nehmen  dabei  die 
Hydrocele  communis  als  Beispiel  imd  werden  die  Punkte,  welche  bei 
einzelnen  Formen  der  Cysten  etwa  abweichen,  besonders  betonen.  Da 
eine  spontane  Heilung  der  Hydrocele  communis  und  der  ihr  nahe* 
stehenden  Cystenbilduii^en  nicht  zu  erwarten  ist  und  man  sich  eben- 
sowenig von  einer  niedicamentösen  Therapie  Erfolg  versprechen  kann, 
so  hat  mau  schon  früh  angefangen,  diese  Afl"ectionen  operativ  zu 
behandeln« 

Der  einfachste  operatiTO  Eingriff  ist  die  Function  des  cystischen 
Sackes  mittelst  eines  starken  Trocarts  und  die  Entleerung  der  FlQssigkeit 

Dieselbe  wird  unter  strencrster  Antisepsis  so  ^^'pniaclit .  dass  man  den 
Trocart  in  die  mit  der  linken  Tlainl  fixirte  und  nach  vorn  angespannte 
Cyste  etwa  an  der  Verl)indungs.stelle  des  unteren  und  mittleren  ]>ntteLs 
einstösst,  wobei  man  unbedingt  sich  Tor  einer  Verletzung  des  Hodens 
zu  httten  hat,  und  nun,  indem  man  den  Dolch  auszieht,  aus  der  Canflle 
die  HydrocelenflUssigkeit  langsam  ablaufen  lüsst.  Ist  der  Sack  entleert, 
so  zieht  man  auch  die  CanQle  heraus  und  verbindet  unter  Compression 
antiseptisch. 

DiesiT  Eingriff  würde  fdine  Frage  der  beste  und  ratifuiellste  sein, 
wenn  er  in  der  That  zur  dauernden  Heilung  iUhrte;  dem  ist  aber  in 
der  grössten  Zahl  der  Fälle  nicht  so,  im  Gegentheil,  man  sieht  den 
Sack  sich  bald  nach  dem  Eingriff  noch  stätker  füllen  als  Torher ;  dieses 
wiederholt  sich  in  immer  kürzeren  Pausen  nach  jeder  neuen  Function. 
Letztere  kann  daher  nur  als  ein  momentan  erleichterndes  Palliativ- 
mittel gelten  und  ist  als  Radicalbehandlung  unbedingt  zu  verwerfen. 

Es  galt  daher  als  ein  grosser  Fortschritt,  dass  uns  v.  Laugeu- 
beck  u.  A.  lehrten,  die  Function  dadurch  zu  einem  thatsächlichen 
Heilmittel  der  Hydrocele  zu  machen,  dass  sie  unmittelbar  daran  die 
Inje(  tion  Ton  entzündungserregenden,  im  übrigen  aber  unschäd- 
lichen Präparaten  anschlössen,  wodurch  es  zu  einem  acuten,  adhäsiv  ent- 
zündlichen Processe  kam.  der  gewisserniaassen  den  chronisch^^ii  mit  >ich 
fortuahm,  ihn  dauerud  heilte.  Als  lujectionsflü.ssigkeiten  benützte  uiau 
die  verschiedensten  Substanzen,  z.  B.  Alkohol,  Chloroform,  Aether,  Jod- 
tinctur  etc.  Nach  längerer  Erfahrung  ist  man  Ubereingekonmien ,  als 
die  am  sichersten  und  gleichzeitig  am  unschädlichsten  wirkende  Flü.ssig- 
keit  die  sogenannte  LugoTsche  Lösung  (Jod-Jodkalilösung)  oder  frisch 
angesetzte  Jodtinctur  zu  benützen.  Nachdem  mittelst  des  Trocarts  alle 
Flüssigkeit  entfernt  ist,  .spi'itzt  man  mit  einer  absolut  reinen  Spritze 
8 — 10  g  der  genannten  Flüssigkeit  ein,  zieht  sofort  die  Canüle  heraus 
und  Terbindet  antiseptisch.  I&r  Kranke  wird  ins  Bett  gebracht.  Er 
klagt  in  den  ersten  Tagen  meist  Ober  ziemlich  heftige  Schmerzen ;  man 
sieht,  dass  der  Bode  und  das  periorchitische  Gewebe  stark  anschwillt; 
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diese  reactive  Schwellung  geht  meistens  sehr  bald  zurück,  der  Kranke 
kann  nach  ca.  8  Tagen  mit  Suspensorinm  aufstehen  und  entlassen 
Werden.  Nach  einigen  Wo(  lien  ist  die  Schwe  llung  meistens  vollständi»; 
verschwunden.  Diese  Methode  der  Beliundlung  ist  also  eine  brauch- 
bare und  in  Anbetracht  ihrer  leichten  Ausftdirbarkeit  sehr  weit  Ter- 
breitet.  Jedoch  ist  die  Heilung  nicht  unbedingt,  weil  hier  und  da 
Recidive,  wenn  auch  selten,  bei^hachtet  werden. 

V.  Volk  mann  hat  dtshalb  warm  die  lucite  Incision  des 
Hy  d  r  o  c  e  1  c  n  s  a  c  k  s  mit  iiaclif  oigender  Naht  der  Tunica  vaginalis  an 
die  äussere  Haut  als  sogenannte  Kadicaiüperutiun  der  llydrocele 
empfohlen.  Diese  Methode  bietet  gegenüber  der  Function  mit  lojection 
reizender  Flüssigkeiten  den  grossen  Vortheil,  dass  man  jedesmal  den 
Hoden  und  Nebenhoden  zu  Gesicht  bekommt  und  daher,  ganz  abge« 
sehen  davon,  dass  dadurch  erst  die  Kenntnisse  der  iiatliDlogischen 
Anatomie  der  Hydrocele  fundirt  und  wesentlich  erweitert  wutden.  man 
jeden  Fall  von  Erkrankung  des  Hodens  frühzeitig  erkennen  kann.  Da 
nach  den  Erfahrungen  der  Halle'schen  Klinik  femer  das  Recidiv, 
wenn  überhaupt,  jedenfalls  sehr  viel  seltener  ist  als  bei  den  anderen 
Methoden  und  von  einer  Gefahr  bei  antiseptischer  Behandlung  wohl 
nicht  die  Rede  sein  kann,  so  wird  dieselbe  ebenfalls  Ton  vielen  Aerzten 
grundsätzlich  gemai  ht. 

Ich  selbst  behandle  jede  Hydrocele  mit  dem  Schnitt,  stelle  aber 
anheim,  bei  den  einfachen,  ganz  klar  liegenden  F&Uen  zwischen  Function 
und  Incision  zu  wi^en.  Ich  rathe  j<  i1(h  Ii,  in  jedein  Falle,  der  durch  irgend 
welche  Veränderung  der  Lage  des  Hodens,  der  Wandbeschaffenheit  etc. 
complicii-t  ist,  sei  es,  dass  es  sich  ura  eine  Hydro<  ele  oder  Spermatocele  etc. 
handelt,  unbedingt  die  Incision  zu  machen,  um  eventuell  frühzeitig  bei 
symptomatischer  Hydrocele  einen  malignen  Tumor,  eventuell  Tuber- 
culose  etc.  zu  erkennen.  Femer  rathe  ich  unbedingt  zur  Incision  bei 
allen  Ilämatcx den. 

Die  Technik  des  Hy drocelenschnittes  ist  einfach.  Nach  sorg- 
fältiger primärer  Devinti  ( tinn  des  ganzen  Scrotums  wird  ein  Längs- 
schnitt über  die  höchste  Hohe  des  Tumors  gemacht,  die  einzelnen 
lockeren  Gewebsschichten  präparirend  durchtrennt,  dabei  jedes  blutende 
Gefäss  sorgsam  unterbunden.  Ist  man  auf  die  Wand  des  Hydrocelen- 
sackes  gekommen,  so  incidirt  man  und  ^ehiebt  sofort  den  Finger  ein, 
um  auf  demselben  nach  unten  und  oben  die  Wand  vollends  in  der 
Ausdehnung  des  äusseren  Schnittes  zu  spalten.  Dal)ei  ist  die  Cysten- 
flüssigkeit  ganz  abgelaufen.  Man  überzeugt  sieh  nun  von  der  Beschiiffen- 
heit  des  Testikels.  Bei  Hämatocele  mit  Wandverdickungen  entfernt 
man  theils  mit  dem  scharfen  Ldffel,  theils  mit  Messer  oder  Scheere 
die  Auflagerungen,  so  weit  es  nur  irgend  möglich  ist. 

Mau  spült  nun  mit  antisejdischer  Lösung  ans  und  vernäht  zu- 
näcTist  mit  starkem  Catgut  ringsum  den  Wundrand  der  Tunica  vaginalis 
mit  dem  Hautwundrand,  Ist  dies  geschehen,  so  vereinigt  man  noch 
durch  einige  Suturen  die  Wuudränder  beiderseits  mit  einander,  und  zwar 
so,  dass  die  serösen  Flächen  der  Hydrocelenwand  mißlichst  breit  mit- 
einander in  Berührung  kommen.  Man  ste«  kt  1 — 2  Drains  zwischen 
die  äussere  Haut  un«!  äussere  Wand  der  Tunica  und  in  den  Cysten- 
raum  liiiu'in  und  verlundft  ant i<epl iscli.  Der  Verlauf  ist  ein  durcliaus 
reaction-sioser,  schmerzfreier.    Die  Heilung  kommt  dadurch  zu  Staude, 
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dass  die  beiden  serösen  Fl&chen  in  breiter  Ausdehnung  mit  einander 

verkleben;  nach  ca.  6—8  Tagen  kann  der  Patient  aufstehen,  und  der 
antiseptische  Verband  wird  durch  ein  mit  antisoptist  her  Gaze  ge- 
polfstertt'^.  leicht  comprimircnd^  s  Suspensorium  erst  tzt.  Iii  i:f!\nz  analoger 
Weise  werden  auch  die  andrifu  cystischen  Geschwülste  am  Hoden 
beziehungsweise  Samenstrang  behandelt.  Bei  kleinen  Geschwülsten 
wird  man  sich,  zumal  wenn  sie  locker  anhaften,  auch  leicht  zur  Ei- 
stirpation  entschliessen. 

y.  Bergmann  empfiehlt  nach  der  Eröffnung  des  Hydrooelen- 
Sackes  die  Tunica  va<?inaHs  propria .  also  die  Cv^enwand .  ^anz  oder 
doch  bis  zum  Sanienstruii^  hin  zu  fx^^tirpiren :  da  na<  h  dt-r  \'«>lk mann- 
scheu Methüde  die  Erfolge  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen  und  diese 
Modification  unter  allen  Umständen  eine  Erschwerung  der  Operation 
in  sich  schliesst,  so  habe  ich  keinen  Ghiind,  yon  der  altbewährten 
Volkmann'schen  Operation  abzugehen. 

9.  Der  Krampfaderbruch,  die  Varioocele. 

Bevor  ich  zum  Abschluss  dieses  Gebietes  die  Ausführung  der 
Ablatio  testis  bespreche,  erflbrigt  es,  noch  einer  Erkrankung  zu  gedenken, 

die  gleichsam  eine  Mittelstellung  zwischen  entzOndlieli.  in  Process  und 
Geschwulstbildung  einnimmt,  die  Varicoc»  Ic  ihn  Kramp f ader- 
bruch.  Derselbe  besteht  in  einer  varicöseii  Ki  \v<  itt  i  uiig,  Verlängerung 
und  Vermehrung  der  venösen  Getässe  am  Samen.strang  und  zum  Theil 
auch  des  Hodens.  Die  anatomisch -klinischen  Erscheinungen  sind 
folgende :  Die  betreffende  Hodensackhftlfte  oder  beide  Hälften  erscheinen 
im  ganzen  diffus  geschwollen,  gleichzeitig  Terl:li'..<  rt  und  in  eigenthUm- 
licher  Weise  wulstig  erhaben.  T)!»'  Venen  des  Plexus  pampinifonnis 
sind  stark  ge^eliläntr»  It  und  dilatirt,  zuweilen  finden  sich  periphlebitische 
Herde  mit  Verdickung  der  Wandung.  Man  sieht  und  fühlt  bei  einem 
solchen  Krauken,  dass  die  geschwulstähnliche  Veränderung  am  Hodeu- 
sack  durch  die  Schwellung  und  Erweiterung  einer  oder  des 
ganzen  Convoluts  der  Venen  am  Samenstrang  hervorgerufen 
ist;  zwischen  den  palpirenden  Fingern  fühlt  man  die  Getasse  wie  platte 
Bandmassen  wurmartig  hin-  und  hergloiten.  Durch  Streichen  von 
unten  nach  oben  untl  alsdaiui  au>geübten  Druck  oben  kann  man  oft 
die  Schwellung  ganz  zurückbringen  und  umgekehrt  durch  Druck  oben 
am  äusseren  Leistenring  die  Schwellung  ganz  enorm  vermehren,  zu- 
weilen geht  die  Yaricenbildung  sogar  auf  die  venösen  Geflsse  des 
Hodens  über. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  ist  vor  allem  zu  merken,  dass 
dieser  Process  sich  meistens  in  ikni  Alter  des  reifen  und  ausgeübten 
Geschlechtslebens  einstellt;  es  haben  also  zweifellos  die  hierbei  ent- 
stehenden fluzionären  Bewegungen  des  Blutes  und  der  leitenden  GefSsse 
einen  anregenden  Einfluss.  Nun  kommt  die  Varicocele  in  fast  vier  Fünftel 
alh  r  Fülle  auf  der  linken  Seite  zur  Ausbildung;  dabei  kommt  in  Betra<  ht. 
dass  li.'i  den  meisten  Männern  der  linke  Hoden  tiefer  herabhängt  als 
der  rechte,  dass  also  auch  die  Venen  länger  sind,  es  also  da  leichter 
zu  Stauungen  mit  ihren  Cuusequenzen  kommen  kann.  IJiuzu  tritt, 
dasB  die  linke  Vena  spermatica  Öfters  in  die  Vena  renalis  ab  in  die 
Vena  cava  einmündet  und  dass  durch  den  also  fast  rechtwinkeligen 
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Znsammenstoss  des  Blutstroms  eher  Stauungsenclidmungeii  beding 
werden  als  bei  dem  auf  der  rechten  Seite  conformen  beziebunjrsw-eise 
spitzwinkeli«?eii  Eintritt  der  Vena  spermatica  in  die  Vena  cava.  Uei)rigens 
ist  auch  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Männer,  bei  denen  gegen 
die  Regel  rechterseits  der  Hode  tiefer  herabhängt,  auch  die  Varicocele 
rechtsseitig  haben.  Ob  Kothstaumig  bei  chioniseher  Obstipation  infolge 
von  Conipression  der  Vena  spermatica  durch  die  Flezura  coU  sinistra 
dazu  beiträgt,  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich. 

Symptome.  Die  au  Varicocele  leidenden  Männer  haben  sehr  ver- 
schiedenartige und  wechselnde  Beschwerden.  Oft  klagen  sie  auch 
Uber  den  durch  die  Schwere  der  kranken  Seite  vermehrten  Zug  am 
Hoden,  oft  aber  Uber  sehr  heftige  ziehende  Schmerzen  im  Verlauf 
des  Samenstrai^;  dieselben  vermehren  sich  oft  sehr  erheblich  beim 
Koitus,  so  dass  nicht  selten  diese  Männer  den  Coitus  wegen  der  enormen 
Sthmerzen  meiden;  auch  verlieren  einzelne  die  geschlechtliche  Erret^- 
barkeit  fast  ganz.  Dazu  treten  namentlich  im  Sommer  Beschwerden 
durch  starke  Schweisse,  welche  zu  Ekzemen,  Excoriationen  etc.  führen. 

Wenn  nun  auch  die  Prognose  quoad  vitam  eine  gute  zu  nennen 
ist,  wenn  auch  leichtere  Fälle  sogar  spontan  zurückgehen,  so  können 
doch,  wie  eben  erwähnt,  die  Beschwerden  der  Varicocele  andaueriKl 
und  so  liefti<Te  werden,  dass  die  Patienten  selbst  um  Abhlilfe  bitten, 
um  so  mehr,  als  ja  auch  Atrophie  des  Hodens  die  Folge  der  Vaiicocele 
sein  kann. 

Als  erster  Grundsatz  fOr  die  Behandlung  bei  Erampfaderbrocli 
ist  festzuhalten,  dass  man  den  Zug  des  betreffenden  Hodens  aufhebt; 
ein  solcher  Mann  nniss  al'^o  dauernd  ein  fjut  sitzendes  Susjien- 
soriuni  tragen.  Damit  kann  man  leichte  Conipression  verl)inden, 
sei  es  dass  man  letztere  durch  ^ute  Bindeneinwickelung  eiTeicht,  sei  es 
dass  man  eompriinirende  CoHodtumeinpinselungen  der  Kranken  Hoden- 
sackhSlfte  yomiramt.  Die  Behandlung  unterstützen  tl^lich  mehrmals 
wirderholte  kalte  Abgiessungen;  man  sorgt  für  leichten  Stuhlgang  bei 
Obstipation.  AIxm*  alle  diese  Mittel  liclfen  nur  palliativ,  nicht  heilend : 
man  muss  sich  bei  den  ausirebildcten  Fiillfii  zum  (>])eiativen  Vorgehen 
entschliessen.  Es  sind  fast  zahllose  üj>erative  Verfahren  bei  Varicocele 
angegeben  und  warm  empfohlen  worden.  Dies  ist  ein  Beweis  dafOr, 
das«  keine  der  Metiioden  dauernd  und  grundsätzlich  Heilung  gebracht 
hat;  sie  haben  nur  noch  historisches  Interesse,  z.  B.  die  Galvanopunctur, 
die  Compression  bis  zum  Brandigwerden,  die  Exstirpation  von  Scrotal- 
haut,  um  durch  die  spätere  Vt'rn:irl)Uii£j  einr  Verkür/.umr  der  Venen 
zu  erreichen,  ja  man  hat  sogar  die  Arteria  spermatica  interna  zu  diesem 
Zwecke  unterbunden. 

Das  einzige  erfolgverheissende  und  der  Jetztzeit  entsprechende 
operative  Verfahren  besteht  unter  dem  Schutze  strengster  Anti- 
sepsis in  der  Freilegung  der  Venen  <]>  <  l'lt^xu*?  pampiniformis  dureh 
einen  Lilii<jss('hnitt ;  um  nach  der  Eröfinun*^  der  Hautdecke  die  erkrankten 
Venen  erkennen  zu  kömien,  ist  es  uothwendij^,  den  Patienten  in  sitzender 
Stellung  zu  operiren,  weil  bei  der  gewöhnlichen  Horizontallage  des  zu 
Operirenden  <ße  Venen  abschwellen.  Man  sondert  das  Vas  deferens  und 
die  Arterie  sorgfältig  von  den  kranken  Venen  ab,  wobei  die  grösste 
Vorsicht  am  Platze  i'-t.  da  selli^t  «"eringfOgige  Schädigungen  der  Arterie 
zu  leicht  Hodeunekrose  nach  sich  ziehen,  nun  isolirt  man  die  \  euen  in 
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möglichster  Ausdehnung  und  ligirt  oben  und  unten;  nachher  exstirpirt 
man  die  zwischen  den  Ligaturen  liegenden  Gefässabschnitte.  Die  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  eintretende  Schwellung  geht  bei 
aseptischem  Verlauf  bald  zurück,  und  die  Heilung  erfolgt  ohne  jede 
Störung.  Es  gehören  aber  Sorgfalt  und  Beherrschung  der  aseptischen 
Wundlähandlung  dazu,  soll  der  Erfolg  der  erwünschte  sein.  —  Nur 
dann,  wenn  sicher  schon  Atrophie  des  Hodens  eingetreten  ist,  kommt 
eine  möglichst  hohe  Ablatio  testis  in  Betracht. 

10.  J>ie  Ablatio  testis. 

Wenn  wir  zum  Schluss  die  in  den  yerschiedenen  Abschnitten  ge- 
nannten Indicationen  zur  Ablatio  testis  —  der  Ausdruck  Castration  ist 
ein  unrichtiger,  da  man  darunter  bei  den  dieselbe  ausübenden  Völkern 
nicht  nur  die  Entfernung  der  Ho<len.  sondern  auch  die  Amputatio  penis 
versteht  —  reeapituliren.  so  ist  etwa  Fol(r»'n(1es  zu  sagen:  Man  entfernt 
den  Hoden  1.  bei  malignen  Tumoren  (Sarkom,  (.  arcinom)  des  Hodens, 
Nebenhodens  und  Samenstrangs,  2.  bei  au^ehreiteter  Tuberculose  des- 
selben, 3.  bei  Atrophie  des  Testikels,  z.  B.  bei  Varicocele,  und  in 
manchen  Fallen  von  Retentio  testis,  4.  bei  ausgedehntem  Carcinom  des 
Scrotums.  5.  l)ei  eitriijen  Formen  der  Orthitis  älterei-  Männer  und 
6.  bei  Nekrose  des  Hodens  nach  Traumen,  operativen  üingriflen  und 
metastatischen  Entzündungen. 

IHe  Operation  selbst  ist  äusserst  leicht  und  einfach.  Nach  ent- 
sprechend gründlicher  Desinfection  eröffnet  ein  L&ngsschnitt,  der  vorne  oben 
am  Austritt  des  Samenstrangs  beginnt  und  bis  zum  unteren  Pol  des  Hodens 
reicht,  die  Hautdecke:  sind  Fisteln,  adhärente  oder  kranke  Hautparthien 
vorhanden,  so  umgeht  das  Messer  dieselben  elli|>tiseh.  Man  isolirt 
stumpf  den  Samenstrang  aus  seinen  vielen  Gewebshüllen  und  sucht 
die  einzelnen  Theile  desselben,  Arterien,  Venen,  Vas  deferens,  jedes 
gesondert  zu  unterbinden;  die  Fäden  bleiben  vorerst  lang;  jedes  unter- 
Dundene  Gefass  wird  peripher  von  der  Ligatur  durchschnitten,  auf 
diese  Weise  wird  schliesslich  der  ganze  Sanienstrang  ohne  Blutung 
getrennt.  Während  ein  Assistent  an  den  Uiiterbinfhingsfäden  als 
ZQgel  den  centralen  Sanienstrangstumpf  hält,  geht  man  selbst  an  die 
möglichst  stumpfe  Auslösung  des  Hodens.  Man  findet  hierbei,  ab- 
gesehen von  den  etwa  durch  Fistelgänge,  entzündliche  Vorgänge  ver- 
ursachten Verwachsungen,  eigentlich  nur  am  unteren  Pole  des  Hodens 
festere  Verbindungen  desselben  mit  der  Umgebung,  möglicherweise 
Reste  des  Gubernaculum  Hunteri,  die  man  mit  einicren  Scheerenschlägen 
trennt.  Wenn  der  Hode  entfernt  ist,  so  stillt  man  die  Blutung  auf 
das  sorgfältigste ;  hierauf  kommt  viel  an.  Einige  Knopfnähte  verschliessen 
die  Wunde,  zu  welcher  am  oberen  Ende  die  Ligaturfftden  lang  heraus- 
hängen, damit  bei  etwa  eintretender  Nachblutung  am  Samenstr-mg- 
stumpf  derselbe  mühelos  gefunden  und  vorgezogen  werden  kann.  Die 
Heiluncr  ff^'ht  reactionslos  vor  sich;  das  leere  Hodensackfach  fühlt  sich 
nach  einigen  Tagen  ])rall  gef(\llt  und  etwas  hart  an,  gerade  so,  als 
wenn  der  Hode  noch  in  ihm  lüge;  es  ist  dies  bedingt  durch  die  bluti^- 
-serSse  Durchtränkung  der  lockeren  Bindegewebsmaschen;  ganz  allmälig 
resorbirt  sich  diese  Infiltration,  so  dass  man  gegebenen  FaUs  den 
Operirten  lange  Zeit  Uber  den  Verlust  des  Hodens  täuschen  kann. 
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11.  Evulsion  des  Yaa  deferens. 

Die  vou  iiüiigner  euipfohli'ne  Kvulsion  des  Vais  deferens  bei  Tuberciüoae 
desaelben,  welche  unter  allmälig  gesteigditem  Zog  mrirtmi  Ifltdrt  gdäigt  vuäL  warn 
Herausdrehen  von  fast  vier  Fiinfti-1  «It-r  f?anzen  Lange  föhren  kann,  ist  mehr  und 
mehr  wieder  verhissen  worden,  du  sich  herausKeatellt  hat,  dass  der  von  Schede 
zuerst  gebracht  Einwand,  es  mUebte  dftl  Yas  deferens  gerade  an  einer  fungOs  er- 
krankten Stflle  hierbei  abreisen,  meistens  richtig  ist.  I?«t  der  Samenstrang  tuber» 
culös  erkniukt,  so  muss  man  cVten  suchen,  ihn  durch  Verlängerung  des  Schnittes 
am  Leistenkanal  im  Gesunden  freizulegen  und  zu  reseciren,  vorausgesetst,  dftM 
man  überhaupt  io  weit  entwickelte  ftUle  von  Taberoalose  nooh  operatiT  an- 
greifen will. 
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Vou  Prol.  Dr.  J.  Jadassohu, 
JHxedbox  der  Klinik  Ittr  Haut-  und  veneriadM  KruUieitCB  In  Bein. 

Mit  Figuren. 


Einleitung. 

Die  Gruppe  der  venerischen  E  r  k  r  a  n  k  n  n  lt  t- n  ist  gebildet  auf  Grund 
der  Thatsache.  daas  die  hierher  gerechneten  Atiectionen  meist  bei  Gelegenheit  des 
Mxnellen  Verkehrs  acquirirt  werden.  Die  Abgrenzung?  igt  keine  scharfe;  dam 
eti  tribt  auoh  amlfro.  gemeinhin  nicht  hier  «in^'cordnete  Krankheiten,  bei  denen 
die  Gelegenheitsursache  oft  die  gleiche  ist  (Scabies,  Mollusca  contagiosa  etc  ),  und 
anf  der  anderen  Seite  stehen  die  Tenerisefaen  Krankheiten  oft  genug  nicht  in 
unmittelbarem  Zusammenhanpr  mit  sexuellen  Beziehungen  (z.  B.  extragenitale  Syphilis). 
Trotzdem  wird  der  Sprachgebrauch  kaum  mehr  auszurotten  sein,  daas  die  drei 
venerischen  Krankheiten  xat*  c^o/Yjv  sind:  Syphilis,  ülens  molle  nnd 
Gonorrhoe. 

Mehr  oder  weniger  sicher  deutbare  Nachrichten  über  diese  Erkran- 
kungen besitzen  wir  ans  «ehr  alter  Zeit  und  aus  der  Literatur  der  vendiiedensten 

Nationen  (Aepypter,  Inder,  Cliinesen,  Japaner.  Assyrer;  weiterhin  Griechen,  Rfimer, 
Araber  etc.).  Eine  genauere  Kenntniss  speciell  des  Verlaufs  der  Syphilis  datirt  erst 
ans  dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts,  und  es  ist  eine  fast  allgemein  angenommene  Thai- 
eache.  dass  damals  die  Syphilis  in  einer  er8chr«'ckenden  Häufigkeit,  vielleicht  auch  mit 
besonderer  Heftigkeit  auftrat  und  so  Aerzteu  and  Laien  als  eine  neue  Krankheit 
imponirte.  Besonders  Airehtbar  scheint  de  unter  den  Soldaten  gewilthet  in  haben, 
welche  an  dem  von  Carl  VIII.  von  Frankreich  gegen  Neapel  geführten  Kriege  (1494) 
theiinahmen.  Bei  ihrer  Ausbreitung  wurde  sie  mit  stbr  verschiedenen  Namen, 
speciell  nach  den  Nationen  genannt,  welche  der  Einschleppun^r  verdichtigt  wurden. 
Sehr  hald  scheint  eine  Abnahme  in  der  Schwere  und  lläuli^'kt  it  der  Krankheit 
eingetreten  zu  sein.  Die  immer  wieder  verfochtene  Hypothese  von  dem  amexika- 
niscfaen  Ursprung  der  Syphilis  scheint  nicht  genügend  gestfltst  zu  sein. 

Der  Streit  i\\»'r  die  Identität  der  drei  venerischen  Krankheiten, 
welcher  lange  Zeit  bin  und  her  wogte,  führte  zuerst  zu  der  Anerkennung,  dass 
der  Tripper  eine  Kranldieit  fttr  sich  sei.  deren  lange  und  vielfach  geleugnete 
Speciticität  schliesslich  durch  die  Entd^-ckung  des  Gonococcus  'Nt  isser  1879) 
definitiv  erwiesen  wurde.  Bis  in  neuere  Zeit  wurden  die  Erörtervmgen  darüber 
fortgesetzt,  ob  Üleus  rnoHe  und  Syphilis  ätiologisch  einheitlidie  Erkrankungen 
seien;  auch  diese  Frage  war  zuerst  vom  klinischen  Standpunkt,  ist  aber  jetzt  auch 
durch  die  von  allen  öeiten  erfolgende  Bestätigung  der  Angaben  Ducre^'s  über 
den  Bacillus  des  üleus  moHe  meines  Erachtens  als  erledigt  anzusehen.  Die  drei 
venerischen  Erkrankungen  sind  specifisch  verschiedene  Infeo- 
tionskrankheiten,  die  aus  natürlichen  Gründen  h&uf ig  zu  gleicher 
Zeit  erworben  werden. 

Die  venerischen  Krankheiten  kommen  in  allen  Ländern,  welche  im  inter- 
nationalen Verkehr  stehen,  vor ;  sie  sind  nach  Maassgabe  der  örtlichen  Verhältnisse 
•ehr  verschieden  verbreitet.  Je  abgeschlossener  eine  Bevölkerimg  ist,  je  ungünstiger 
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die  socialen  Verhältnisae  für  die  öffentliche  und  g^eheime  Prostitution  sind,  um  so 
günstiger  sind  im  allgemeinen  die  Chancen  für  voUatändiges  oder  relatives  Frei- 
bleiben  Ton  den  OeeeUechtsIcranUietteB.  Oerade  ia  den  dviliiirfeeB  Lftndem  ut 
der  extramatrimonielle  Rexuelle  Verkdir  die  Uofigite,  mittelbar  oder  nmnittelbu 
wirkende  Ursache  der  Ansteckung. 


Die  Syphilis. 

fEtymolo^ri'-  zweifelliaft ;  zuerst  in  Frascator's  bekanntem  Lehrgedicht  so 
genannt;  »ehr  vielfach  auch  Lues  —  JSeuche  —  Lues  venerea;  bei  ihrem  gehäuften 
Auftreten  mit  sehr  TMrsehiedenen  Namen  nach  vielen  Völkerscliaften  bezeichnet  — 
Morbus  noapnlitniuis.  f?allicu8.  Frunzosenknmkheit  etc.;  später  als  in  einzelnpn 
Gegenden  endemische  Krankheit,  speciell  in  ihren  Spätformen,  nicht  richtig  erkannt 
nnd  als  besondere  Krankheiten  anfgefkask:  Sibbena»  Badesyge,  SelerlieTO  etc.). 

Allgemeiner  Theil. 

Die  Syphilis  ist  eine  durch  die  Eigenheit  ihrer  Erankheits^ 

producta  und  ihres  Verlaufs  wohl  charakterisirte,  ^speci- 
lische"  Tnfectionskrankheit  des  Menschengeschlechts.  Der 
Träger  der  Inlection  ist  noch  unbekannt. 

Von  den  zahlreichen  Versodien,  das  Contagium  der  Syphilis  festzustellen, 
ist  bislier  kt  in  einziger  gelungen.  Pas  meiste  Vertrauen  verdienten  Lustga  rten's 
vielbesprochene,  s&urefeate  Bacillen,  welche  wohl  von  den  tinctoriell  ihnen  iihn- 
lichen  «Sm^^abacillen*  verschieden  sind,  da  sie  auch  in  Gewebsschnittt-n  nach- 
gewiesen wurden;  aber  uueh  dieser  Befund  li;it  bi-her  weder  für  ilie  Wis-en-rh<ift 
noch  für  ilie  Praxis  weitere  Consequenzen  gehabt.  Was  iu  neuester  Zeit  von 
protozoenall  igen  Parasiten  oder  pleomorphen  BActerien  berichtet  wird,  erfordert 
bisher  noch  keine  ernste  Beachtung. 

Von  einer  Syphilis  der  Thiere  wissen  wir  nichts  Positives.  Die  im  Volke, 
rerbreiteten  Märchen  V»eruhen  auf  Verwechselung  und  falscher  Deutung.  Aber 
auch  die  von  wissenschaftlicher  Seite  berichteten  InoeulationBresultate  (/..  B.  in 
letzter  Zeit  wieder  einige  Vensuche  an  Schweinen)  bedürfen  noch  vielfacher  Nach- 
prüfung, um  verwerthbar  zu  erscheinen. 

Man  rechnet  die  Syphilis  nach  ihrem  Gesammtverlauf  zu  den 
chroni  sehen  Tnfectionskrankheiten  (infectiösen  Granulations- 
geschwülsten); in  ihren  früheren  Stadien  hat  sie  vielfarlie  Analogien 
auch  mit  den  acuten  Exanthemen;  in  ihren  späteren  ähneln  iiire  Fr- 
acheinungen  am  meisten  den  charakteristasclien  Producten  der  Tnber- 
culose,  Lepra  etc. 

Ihre  Zurechnung  zu  den  venerischen  Krankheiten  verdankt 
sie  der  Thatsache,  dass  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  durch 
den  geschlechtlichen  Verkehr  erworben  wird. 

Die  feyphilis  entsteht 

I.  durch  Inoculation  infectionstttchtigen  Materials  in  der  Haut 

odw  der  Haut  benachbarten  Schleimhäute; 

II.  a)  rUnrh  Vorhandensein  des  Infectionserregers  im  Keim; 
b)  durcli  Fobcrtragung  desselben  durch  die  Placenta. 

Die  beiden  letzten  Möglichkeiten  besprechen  wir  bei  dem  (Japitel 
»Vererbte  Syphilis". 

Die  InoculatioiiBsyphilis  oder,  wie  man  sie  auch  kurzweg  nennt, 
die  (sc.  extrauterin)  aoqmrirte  Syphilis  kann  entstehen  a)  durch  un- 
mittelbare üebertragung  der  virulenten  Producte  von  einem  sy|»b iiis- 
kranken Individuum  auf  Haut  oder  Schleimhaut  eines  sjphiiisireien 
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oder  b)  durch  mittelbare  Uebeitragung ,  wobei  das  Mittelglied  der 
Uebertragung  meist  ein  Gebrauchsgegenstand  ist. 

Auf  die  iDoculation  folgt  zuerst  die  Zeit  der  sogetiauuten  «ersten 
Incabation*,  in  welcher  Zeichen  der  syphilitischen  Infection  als  solcher 
nicht  bestehen.  Die  Kette  der  syphilitischen  Symptome  wird  eiOffiiet 
durch  ein  zunächst  rein  locales  Leiden,  den  Primäraffect,  auch 
Initialsklerose  oder  harter  Schanker  genannt.  Dass  dieses  Krank- 
heitsproduct  noch  nicht,  wie  Viele  wollen,  ein  Symptom  der  ,con- 
stitutioaellen  Syphilis'  ist,  beweisen  die  meines  Erachtens  nicht  mehr 
bestreitbaren  Fälle,  in  denen  durch  Ezdsion  eines  sicheren  Initialafibetos 
das  Ausbrechen  der  constitutionellen  Erkrankung  verhindert  worden  ist 
(s.  Therapie).  Der  Primäraffect  kommt  (besonders  bei  Frauen)  oft 
nicht  zur  Cognition.  An  ihn  schliesst  sich  meist  ein  ebenfalls  noch 
localisirtes  Symptom,  die  , regionäre"  Drüsenschwellung,  d.  h.  eine 
Entzündung  der  zu  der  Gegend  des  Primäraffectes  gehörigen  Lymph- 
drüsen, an.  Mit  der  Ausbildung  dieser  primären  EnMmeinnngen  beginnt 
das  Stadium  der  sogenannten  »zweiten  Incubation*,  d.h.  die  Zeit, 
in  welcher  sich  die  Entwickelung  der  localen  Krankheit  zu  einer  all- 
gemeinen vollzieht  V).  Diese  Periode  kann  frei  von  allen,  dem  Patienten 
selbst  bemerkbaren,  weiteren  Erscheinungen  sein ;  ja  auch  die  genaueste 
Untersuchung  braucht  ausser  den  primären  Symptomen  nichts  aufzu- 
decken. In  vielen  Fällen  aber  machen  sich  subjectiv  und  objectiT  in 
dieser  Zeit  Erscheinungen  geltend,  deren  wichtigste  sind:  1.  multiple 
DrOaenschwellungen ;  2.  Allgemeinerscheinungen,  welche  den  Prodromis 
anderer  Infectionskrankheiten  analog  sind ;  3.  in  dieser  Zeit  entwickelt 
sich  die  „Immunität  gegen  den  Primäraffect",  d.  h.  die  Unfähig- 
keit, auf  Einimpfung  siclier  virulenten  Materials  mit  einem  typischen 
«Primäraffect*  zu  reagireu. 

Das  Ende  der  zweiten,  resp.  der  gesammten  Incubationszeit  wird 
angezeigt  durch  das  Auftreten  des  „ersten  Exanthems*,  der  „Roseola". 
Von  diesem  Augenblick  an  ist  die  Syphilis  sicher  „Constitutionen*; 
die  ursprünglich  localisirte  Infectionskranklieit  ist  eine  allgemeine  ge- 
worden; das  „primäre  Stadium'  ist  vorüber. 

Bis  hierher  verläuft  die  Syphilis  mit  seltenen  Ausnahmen  nach 
einem  gewissen  Schema,  für  das  sich  auch  zeitlich  ungefähre  Angaben 
machen  lassen;  die  erste  bicubation  danert  etwa  1^:^—7  (meist  3 — 4), 
die  zweite  2 — 8  Wochen;  von  dem  Tage  der  Infection  bis  zum  Auf- 
treten der  Roseola  vergehen  1  —  IT)  (meist  6 — 10)  Worlif^n:  Abweichungen 
von  diesen  Regeln  kommen  natürlich  vor,  sind  aber  selten. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  als  Allgemeinerkrankung  vom 
Auftreten  der  Roseola  an  ist  ein  ausserordentiich  unregelnUlssiger.  In 
manchen  Fällen  ist  die  Erkrankung  mit  diesem  ersten  allgemeinen 
Symptom,  das  von  den  meisten  a]<  •  in  nie  ausbleibendes,  wenn  auch 
oft  übersehenes,  bezeichnet  wird,  bereits  erschöpft.  Meist  iiber  treten 
noch  weitere  Symptome  auf,  welche  in  unmittelbarem  causalem  Zu- 
sammenhang mit  der  syphilitischen  Infection  stehen.  Diese  ,Heci- 
diye*  wechseln  mit  Zeiten  mehr  oder  weniger  vollständiger  Latenz 


')  Auspitz  definirt  die  zweite  Incabation  ala  die  Zeit  azwischen  der 
Impfung  und  dem  Sichtbarwerden  allgemeiner  Symptome*,  was  wir  ab  ggesammte 

Incubation'  Itezeirhnt'n  würden. 

ÜAndbacU  der  iiraktiscben  Medicin.   III.  38 
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in  ganz  imregelmüssiger  Weise.  Ihre  Zahl,  Art,  Localisation  und  Auf- 
einanderfolge ist  selir  maumgfaitig  („proteusartiger"  Verlauf  der 
Syphilis). 

Eioe  Eintheilung  dieser  Krankheitserscheinungen  drängte 
sich  darum  auf,  weil  in  dem  Qros  der  Fälle  die  kurze  Zeit  nach  der 
Iiifection  auftretenden  Symptome  nach  den  verschiedensten  Richtunpr<m 
hin  sich  unterscheiden  von  den  erst  später  sich  einstellenden.  So  hat 
Ricord  von  den  Frimärsjmptomenf  die  sich  als  die  Initial-  oder 
lüTasionsperiode  der  Srankhdt  leicht  und  sicher  abgrenzen  lassen, 
die  secnndSren  und  die  tertiären  geschieden;  andere  haben  nur  die 
Früh-  und  die  Sp'äterscheinungen,  die  Irritationsvorgänge  und  die 
SpUtproducte,  die  resolutive  und  die  destructive  Periode  einander  gegen- 
übergestellt; wieder  andere  haben  von  condylomatöser  und  gum- 
möser Lues  gesprochen.  Alle  diese  Eintheilungen  gehen  im  wesent- 
lichen TOD  demskben  Gesichtspunkte  ans  und  smd  Tom  didaktischen 
Standpunkte  aus  unentbehrlich.  Nur  muss  man  festhalten,  dasa 
die  Grenaen  zwischen  Secundär  und  Tertiär,  Früh  und  Spät 
keine  scharfen,  unverrückbaren  sind,  sondern  dass.  wie  bei 
der  meines  Eraclitens  im  Grunde  gleichartigen  Aetiologie  aller 
syphilitischen  Erscheinungen  natürlich  ist,  die  einen  ganz 
unmerkbar  in  die  anderen  übergehen  und  auch  (in  seltenen 
Fällen)  zu  gleicher  Zeit  am  selben  Individuum  auftreten  können. 

Die  wesentlichsten  Unterscheidungsmerkmale  der  secun- 
dären  und  der  tertiären  Symptome  sind  die  folgenden: 

1.  die  secundären  Syphilide  treten  acuter  auf  als  die  tertiären; 
sie  entwickeln  sich  schneller; 

2.  die  ersteren  sind  häufiger  multipel,  disseminirt,  symmetrisch 
yertheilt,  seltener  isolirt; 

3.  sie  sind  im  allgemeinen  nicht  in  bestimmter  Weise  zu  ein- 
ander angeordnet.  ni<ht  .gruppirt"  —  was  umgekehrt  für  viele  ter- 
tiäre Fälle  sehr  charakteristisch  ist; 

4.  sie  sind  regelmässiger  ,resolutiv",  d.  h.  sie  bilden  sich  —  mit 
und  ohne  Therapie  —  zurOck,  ohne  einen  definitiven  Subetanzverluat 
in  dem  Gewebe,  in  welchem  sie  abgelagert  sind,  zu  hintez]as8«i;  sie 
heilen  also  meist  ohne,  die  tertiären  meist  mit  Narbe,  resp.  narben- 
ähnlicher  Atrophie; 

5.  sie  sind  hochgradig  inlectiüs,  im  Gegensatz  zu  den  tertiären, 
welche  das  nur  iu  einem  sehr  geringen  Grade  zu  sein  scheinen; 

6.  sie  reagiren  nicht  oder  wenig  auf  Jod,  sondern  wesentlich  nur 
auf  Hg,  während  die  tertiären  auf  Jod  und  Hg  reagiren ; 

7.  sie  ta'eten  meist  nur  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infectioii 
auf,  die  tertiären  häufig  auch  in  späterer  Zeit; 

b.  endlich  haben  die  secundären  Syphilide  im  ganzen  eine  grössere 
Prädilection  für  Haut  und  angrenzende  Schleimhäute  als  die  tertiären, 
welche  besonders  oft  auch  in  den  inneren  Organen,  Knochen  etc.  auf- 
treten. 

Bei  den  primären  und  secundären  Kraukheitsproducten  müssen 
wir.  da  sie  hochgi-adig  ansteckend  sind,  annehmen,  dass  die  Infections- 
träger  in  ihnen  vorhanden  sind ;  sie  sind  die  unmittelbare  Folge  der 
Anwesenheit  der  supponirteu  Mikroorganismen  an  der  erkrankten  Stelle. 
Bei  den  tertiären  Syphiliden  konnte  das  zweifelhaft  sein,  weil  ihre  In- 
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feetaosität  auf  Gnind  kiinisclier  und  experimenteller  Erfahmiigen  prin- 

cipiell  negiri 'wurde.  Doch  muss  die  Möglichkeit,  dass  sie  inficirend 

wirken  können,  meines  Erachtens  aufrecht  erhalten  werden.  Die 
Ursache  für  die  klinischen  und  anatomischen  Differenzen  zwifjchen 
primären,  secundären  und  tertiären  Symptomen  ist  uns  nicht  bekannt; 
ausser  der  nicht  entbehrlichen  Annahme  einer  «Umstimmung"  des  Or- 
gamsBint  kOnnen  die  Eigenschaften  der  Sp&tsyphilide  auch  durch  die 
vermuthlich  geringere  Zahl  der  in  ihnen  vorhandenen  Infectionserreger 
erklärt  werden.  Sie  nur  durch  Einwirkung  von  , Toxinen",  durch  Ver- 
niittelnng  einer  -Diathese"  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  dazu  iiegfc 
em  zureichender  Grund  meines  Erachtens  nicht  vor. 

Es  gibt  aber  zweifellos  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Syphilis, 
welche  o£ie  Zwang  auf  eine  Wirkung  der  in  den  Kreislauf  ttber^ 
gehenden  Stoffwechselproducte  der  Bacterien  zurückgeführt 
werden  können,  so  Fieber,  Blutveränderungen  etc.  Hierher  werden 
auch  die  als  ^parasyphili tisch''  bezeichneten  £rkrankuogen  speciell 
des  Nervensystems  von  Manchen  gerechnet. 

Ganz  hypothetisch  ist  noch  die  Erklärung  für  die  slmmuüität" , 
welche  durch  die  syphilitische  Infection  gegen  die  Impfung  mit  syphi- 
litischem Material  erworben  wird.  Während  in  der  Periode  der  zweiten 
Incubation  durch  eine  Autoinoculation  oder  durch  eine  Inoculation  mit 
fremdem  syphilitischem  Material  noch  weitere  Primäratfecte  hervorgerufen 
werden  können ,  ist  diese  Möglichkeit  im  allgemeinen  von  dem  Augenblick 
an,  in  dem  die  Koseola  erscheint,  nicht  mehr  vorhanden.  Das  Indivi- 
duum kann  zwar  auf  die  in  seinem  Körper  Tegetirenden  Krankheils- 
enreger  mit  localisirfcen  Krankheitserscheinungen  reagiren;  aber  es  be- 
antwortet eine  Inoculation  von  aussen  gamicht  oder  zum  mindesten 
nicht  mit  einem  charakteristischen  Initialaffect.  Diese  sofrenannte  Im- 
munität besteht  nicht  bloss  so  lang'e,  wie  noch  syphilitische  Symptome 
auftreten,  sondern  nach  einer  bisher  fast  allgemein  acceptirten  An- 
schauung meist  das  ganze  Leben  hindurch.  Ss  ist  natürlich  falsch, 
aus  dieser  Fortdauer  der  «Immunität''  auf  die  Unheübarkeit  der  Syphilis 
zu  schliessen. 

Die  Unmöglichkeit  einer  Reinfection  ist  kein  ausnahms- 
loses Gesetz;  es  gibt  unzweifelhafte  Beobaclitungen  von  Keinfection  mit 
typischem  Ablauf  beider  Erkrankungen  —  dieser  ist  wegen  des 
Vorkommens  von  als  ^Pseudoschanker"  auftretenden  Eecidiven  zur 
Diagnose  der  Reinfection  nothwendig  — ,  doch  werden  solche  Vor- 
kommnisse wohl  nicht  nur  aus  äusseren  Gründen  recht  selten  beobachtet 
(z.  B.  kommen  sie  auch  bei  älteren  Prostituirten,  bei  denen  doch  die 
Gelegenheit  zur  Reinfection  eine  sehr  grosse  ist,  kaum  vor). 

Die  Frage,  ob  bei  noch  bestehenden  Spätsy  m  ptomen 
eine  neue  Infection  erworben,  werden  kann,  ist,  da  solche 
positiTen  Beobachtungen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  Torliegen,  noch  nicht 
definitiv  entschieden. 

Eine  natürliche  Immunität  gegen  Syphilis  ist  niemals  sicher 
erwiesen  worden.  Ob  eine  Immunität  ohne  Uclierstehen  der  Erkrankung 
erworben  werden  kann,  das  besprechen  \\\v  bei  der  hereditären  Lues. 
Auf  eine  passagere  Immunität  kann  man  das  Fehlen  der  Krankheits- 
eischeinungen  während  der  Laienzperioden  zurückf&hren. 

Den  Weg,  den  die  Infectionstr&ger  der  Syphilis  im 
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Körper  zarflcklegen,  können  wir  bloss  sius  den  von  ihm  bedingten 
klinischen,  resp.  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  construiren. 
Nachdem  sie  sich  in  loco  vermehrt  haben,  werden  sie  raeist  wohl  durch 
die  Lymphbahnen  zu  den  näclkstgelegenen  Lymphdrüsen  gebracht,  und  von 
hier  aus  gehen  sie  direct  oder  nachdem  sie  weitere  Lymphdrüsen  durch- 
setet  haben,  in  den  Kreislauf  Aber,  in  welchem  sie  zur  Zeit  der  Entstehung 
der  Roseola  meines  Elrachtens  schon  circuliren  müssen.  Denn  die  ganz 
allmäligen  Uel)crgänge,  welche  zwischen  erythematösen  Flecken  und 
nässenden  hochinfectiösen  Papeln  bestehen,  sprechen  dafür,  dass  auch 
die  ersteren  schon  Localisationssteiien  des  Virus  (nicht  aber  nur  ein 
«toxisches  Exanthem")  darstellen.  Während  des  weiteren  Verlaufes 
der  Syphilis  muss  der  infeetiöse  Stoff  seUbstTerstilndlich,  solange  wie 
und  überall  da  wo  infectiöse  Symptome  auftreteUf  vorhanden  sein.  An 
welche  Organe  er  7.ur  Zeit  der  Latenzperioden  gebunden  ist.  wissen 
wir  nicht;  man  hat  wesentlich  an  Depots  in  den  Lymphdrüsen  und 
an  ein  Liegenbleiben  an  den  ätelien  gedacht,  an  denen  syphilitische 
Symptome  localisirt  waren.  Auf  seine  Anwesenheit  in  den  Generations- 
organen, auch  wenn  diese  nicht  nachweisbar  erkrankt  sind,  lisst  die 
Vererbung  der  Syphilis  schliessen. 

Die  praktisch  viel  wirlitigere  Frage,  an  welche  Producte  der 
Syphilis  und  des  menschlichen  Körpers  die  Inf ectiosität  der 
Syphilis  geknüpft  ist,  lässt  sich  im  allgemeinen  mit  Sicherheit 
dahin  beantworten,  dass  alle  Krankheitsherde  der  primären  und 
der  seoundftren  Periode  dann  infectiös  wirken  können,  wenn 
nicht  die  schützende  Horndecke  den  Austritt  von  Gewebs- 
bestandtheilen  oder  Blutkörperchen  an  die  Aussenwelt 
verhindert.  Am  gefährlichsten  sind  also  die  erodirten  oder  ulcerirten 
Primäratiecte  und  ganz  besonders  (wegen  ihrer  grösseren  Häufigkeit, 
ihres  oft  längeren  Bestandes,  ihrer  oft  geringeren  Auffälligkeit)  die 
Secundlrerscheinungen  speciell  der  Hundhöhle  und  der  Genitalorgnne. 

Die  typischen  tertiären  Procosse  sind,  wie  viele  auf  Grund  von 
experimentellen  Erfahrungen  behau}>ten,  gamicht  oder,  wie  man  wohl 
vorsichtiger  sagen  wird,  nur  wenig  infectiös. 

Die  physiologischen  Secrete  sind  (mit  Ausnahme  des  ja  eigent> 
lieh  kaum  zu  ihnen  zu  rechnend«!  Spermas,  dessen  Infectiositat  zwar 
nicht  thatsächlich  nachweisbar  ist,  aber  aus  der  rein  patemen  Vor- 
übung der  Syphilis  —  s.  u.  —  unbedingt  erschlossen  werden  muss) 
an  sirli,  soweit  wir  wissen,  nicht  ansteckend:  sie  werden  es  natür- 
lich, wenn  sich  Bestandtheile  syphilitischer  Krankheitsherde  ihnen  bei- 
mischen (z.  B.  Speichel  bei  Plaques  der  Mundhöhle  etc.). 

Das  Blut  Syphilitischer  kann  im  floriden  Stadium,  wie  dn- 
zelne  Versuche  beweisen,  inficiren  —  doch  spielt  in  der  Praxis  diese 
Thateache,  soweit  wir  wissen,  nur  eine  geringe  Rolle. 

Nichtsyphilitische  Krankheitsherde  an  der  Haut  und 
Schleimhaut  Sy])hilitischer  könnten,  falls  die  schützende  Horndecke 
fehlt,  dann  zur  Infection  führen,  wenn  sie  Blut  oder  Exsudat  entleeren, 
dem  zufällig  cirenlirende  Syphiliserreger  beigemischt  sind.  Aber  diese 
Möglichkeit  scheint  sehr  viel  weniger  wichtig  zu  sein  als  die  andere,  dass 
sich  an  solchen  Stellen  —  durch  »Reizung'",  durch  -Provocation*  — 
wirklich  syphilitische  Processe  entwickeln.  Die  Btdeutung,  welche 
diese  Frage  für  das  Vorkommen  der  Syphilisübertragung   bei  der 
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Yaccination  —  Abimpfung  TOn  hereditär- sypfailitiscilen  Kindem  — 
gehabt  hat,  ist  seit  der  EmfÜhruDg  der  animalen  Impfung  natOrlich 
wesentlidi  geringer  geworden.  Die  Abimpfung  von  s\ pliiliti.schen 
Kindern  kann  durch  Beimischung  von  Blut  oder  auch  nach  Provocation 
von  papulösen  Etiiorescenzen  an  der  Basis  der  luipfpusteln  und  durch 
Vermischung  von  virulentem  Material  mit  dem  Pustelinhalt  gefährlich 
weiden  und  ist  daran  mit  grösster  Sorgfalt  za  Tenneiden.  Der  rein 
eerdse  Bihalt  fnscher  ImpfefflorescensEen  hat  sich  im  Experiment  als 
nicht  virulent  erwiesen. 

Die  Infectiosität  der  Syphilis  ist,  soweit  wir  wissen,  ah- 
hän^^iff  1.  von  dem  Alter  der  Krankheit,  2.  von  der  Art  und  Energie 
der  Behandlung,  3.  von  der  Art  und  Localisation  der  Symptome.  Je 
älter,  je  besser  mit  Hg  behandelt  die  Erkrankung  ist,  um  so  geringer 
ist  im  allgemeinen  die  Infeetiosität;  Localisation  am  Mund  und  an 
den  Genitalien,  Erosion  und  Ulceration  der  Syphilide  sind  natürlich 
gefährlich ;  je  mehr  sich  die  Erscheinungen  dem  Typus  der  Spätsyphilide 
nähern,  um  so  weniger  ist  Ansteckung  von  ihnen  zu  befürchten. 

Von  der  LitLctiosität  ist  noch  abzutrennen  die  hereditäre  Ueber- 
tragbarkeit,  die  ebenfalls  von  Alter  und  Behandlung,  nicht  aber,  so- 
weit wir  wissen,  von  dem  Vorhandensein  manifest^  Symptome  ab- 
hängig ist. 

Zum  Zustandekommen  der  Infection  ist  ausser  dem  Vorhandensein 
infectiösen  Materials  auch  das  einer  Eingangspforte  noth wendig. 
Wir  wissen  bisher  nur,  daas  die  Haut  und  die  an  sie  grenzenden 
Schleimhäute  inficirbar  sind;  eine  Syphilis  ohne  Primärafifect  konmit 
nachgewiesenermaassen  nur  Im  der  SyphilisCibertragung  von  Eltern  auf 
Kinder  und  eventuell  vom  Kind  auf  die  Mutter  vor.  Sonst  ist  eine 
solche  „Syphilis  d'embl^e"  nicht  sicher  constatirt,  weil  die  fehlende 
Beobachtung  der  oft  sehr  schwer  zu  findenden  InitiallUsion  nicht  ihr 
wirkliches  Fehlen  beweist.  Man  nimmt  im  allgemeinen  an,  dass  die 
Haut  nur  durch,  wenngleich  noch  so  unbedeutende,  Contiuuitätstreuuungen 
infidrt  werden  kann;  es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  nicht  auch  die 
Einreibung  in  unversehrte  Follikel  oder  Drüsen  ausreicht.  An  den 
Schleimhäuten  gibt  es  höchst  wahrscheinlich  einzelne  Stellen,  an  denen 
eine  künstliche  Läsion  zum  Zustandekommen  der  Infection  nicht  notli- 
wendi^  ist,  so  die  Tonsillen  mit  ihrem  normalerweise  feinste  Lücken 
aufweisenden  Epithel. 

Die  Bedingungen,  durch  die  eine  Infection  begflnstigt 
wird,  sind  selbetversti&ndlich:  Maceration  durch  Sch weiss,  dmdk  katar* 
rhalische  Secrete,  ungünstige  anatomische  Gonfiguration  (Enge  des  Prä- 
putiums, des  Introitus  vaginae),  Neigung  zu  Rhagadenbildung  (z.  B. 
an  den  Lippen)  etc.  Umgekehrt  kann  eine  besonders  derbe,  schwer 
verletzbare  Haut  in  einem  gewiss  nicht  geringen  Umfang  vor  Infection 
schützen  (die  angeblich  grössere  Seltenheit  der  Infectbn  bei  Ciroom- 
ddirten). 

Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  bei  den  einzelnen  Individuen 
ausserordentlich  verschieden.  Wir  wissen  nichts  Positives  über  Ver- 
schiedenheiten der  Virulenz  und  über  die  Bedeutung  der  Durchseuchung 
der  Bevölkerung  für  die  Schwere  der  Erkrankung  —  beide  Momente 
können  eventuell  in  Wechselwirkung  gewiss  eine  (zur  Zeit  noch  ganz 
hypothetische)  Bedeutung  haben.  Zweifellos  aber  ist,  dass  der  Verlauf 
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der  Brkrankuog  in  hohem  Maasse  abhängig  ist  von  dem,  was  wir  als 

die  Individualität  des  Erkrankten  bezeichnen  —  neben  diesem  Im- 
ponderabile  können  natürlich  auch  bestimmte  andere  Krankheiten  und 
Schädlichkeiten  einen  ungünstigen  Eintiuss  lüihen. 

Von  geringer  Bedeutung  scheint  das  Alter  des  Erkrankten  zu 
sein;  acquirirte  Lues  kleiner  Kinder  und  sonst  gesunder  Greise  braucht 
nach  meinen  (den  Angaben  mancher  Autoren  entgegengesetzten)  Er- 
fahrungen keineswegs  ungünstig  zu  Terlaufen. 

Gleichgültig  scheint  trotz  mancher  Behauptungen  der  Ort  der 
Infection  zu  sein  —  es  ist  ganz  unbewiesen,  dass  extragenitale 
PrimäraÖecte  zu  schwererer  Lues  führen,  als  genitale.  Gleichgültig 
ist  auch,  ob  die  Infection  von  einem  Primärafifecte  oder  Ton  einer  secun- 
dären  Erscheinung  ausgeht,  und  unbewiesen  ist,  dass  grössere  and 
schwerere  Initial^mptome  zu  schwererer  AllgemeinerkraiScang  Anlass 
geben  müssen. 

Von  grösster  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Gesammt- 
erkrankung  ist  meines  Erachtens  die  Art,  Energie  und  Zeit 
der  Behandlung  mit  Quecksilber  —  ich  werde  ai^  diesen  Punkt 
bei  der  Besprechung  der  Grundlagen  der  Therapie  einzugehen  haben. 

Die  Mannigfutigkeit  des  Verlaufs  der  Lues,  wie  sie  sich  aus 
dem  Folgenden  erstehen  wird ,  ist  unter  anderem  auch  bedingt  durch 
die  ausserordentlicli  wechselnde  Localisation  ihrer  Symptome,  welche, 
soweit  wir  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  und  der  anatomischen 
Untersuchung  wissen,  von  drei  Momenten  bedingt  wird;  doch  sind  diese 
nur  zu  oft  nicht  nachweisbar.  Vieles  spricht  dafür,  dass  sich  FrUh- 
und  SpSteffecte  gern  in  solchen  Organen  etabliren,  welche  eine  ererbte 
oder  erworbene  Schwäche  haben  —  loci  minoris  resistentiae  — ;  die 
Lieblingslocalisation  speciell  der  frühen  Syphilide  an  Stellen  , chro- 
nischer Reizung*  — •  Lippen,  Hachen,  Genitalien  etc.  — ,  sowie  viel- 
fache einzelne  Beobachtungen  sind  beweisend  fSr  die  Bedeutung  der 
ProTocation,  die  gelegentlich  auch  durch  einmalige  Traumen  bedingt 
sein  kann. 

Endlich  wird  die  Prädisposition  einmal  syphilitisch  erkrankt  ge- 
wesener Stellen  für  locale  Kecidive  viel  betont  und  —  wohl  noch 
ohne  ausreichende  Basis  —  auf  Wiederaufwachen  in  locu  liegen  ge- 
bliebenen syphilitischen  Infectionsstoffiw  zurückgeführt. 

Die  anatomiBclie  Untersachong  der  ^hÜitisdien  Verände- 
rungen, die  wir  hier  nur  streifen  können,  zeigt,  dass  den  klinisch 
ausserordentlich  mannigfaltigen ,  aber  durch  vielfache  Uebergänge  mit 
einander  verbundtmen  Liisionen  der  verschiedenen  Organe  auch  histo- 
logisch verschiedenartige,  im  Grunde  jedoch  einander  sehr  nahestehende 
Veränderungen  entsprechen.  Den  Gnmdzug  bilden  Ansamminngen  von 
Zellen,  weldie  bald  mehr  den  Charakter  der  entzündlichen  Bundzellen, 
bald  mehr  den  von  Fibroblasten  und  epithelioiden  Zellen  haben  und 
welche  sich  mit  Vorlieb»»  an  den  Blut-  und,  speciell  im  Primärstadium, 
auch  an  den  LyniphgefiLssapparat  anschliessen.  Sie  bilder\  bald  mehr 
circumscripte  Knötchen,  bald  breiten  sie  sich  mehr  ditfus  aus.  Ver- 
dickungen der  GefSteswäode,  speciell  der  kleinsten  GefÜsse,  hyper- 
plastisäe  Vorgänge  im  Bindegewebe  mit  nachträglicher  Schrumpfung 
( Schwielenbildung),  regressive  Vorgänge  in  denspecifischen  Geweben  spielen 
dabei  eine  wesentliche  .  Rolle.   Speciell  charakteristisch  tür  die  Unter* 
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Scheidung  der  Früh-  uud  Spätproducte  ist  die  Art  der  KUckbildung; 
bei  den  entoren  ein  molecattrar  Zerfall,  der  das  Chrondgewebe  ni^ 
mit  ergreift,  bei  den  letzteren  eine  in  ihrem  höchsten  Grade  als  gnmmOs 

bezeichnete  Massendegeneration,  die  das  Gi-undgewebe  mit  aentOrt. 
Die  ▼ielfachen  Variationen  in  Beziifr  f^uf  den  Grad  der  einzelnen  das 
syphilitische  Gewebe  zusammensetzenden  V  eränderungen,  zu  denen  noch 
speciell  an  der  Haut  die  Vorgänge  der  Hyper-  und  Depigmentirung, 
Eiterungsprocesse,  Verbomungsanomalien  ete.  hinsnkommen,  bedingen 
die  Vielgestaltigkeit  der  anaftomiscben  Bilder.  Im  ganzen  entspriebt 
die  histologische  Beschaffenheit  dem  Charakter  der  Syphilis  als  chro- 
nische [nfectionskrankheit  und  weist  grosse  Analogien  mit  den  infec- 
tiösen  Granulationsgeschwülsten,  speciell  mit  der  Tuberculose,  auf.  Die 
Aehnlichkeit  mit  tuberculösen  Herden  wird  noch  durch  das  Vor- 
kommen Yon  L an gb anstechen  Riesenzellen  erhobt,  die  sieb  bei  Spät-, 
aber  auch  bei  manchen  FrQhprodiieten  (z.  B.  speeiell  bei  den  liebe- 
Doiden  Syphiliden)  nicht  selten  finden.  Die  rein  histologische  Diffsrential- 
diagnose  ist  dann  manchmal  geradezu  unmöglich. 


Specieller  Theil. 

A.  Acquinrte  Syphilis. 

L  Initialperiode. 

1.  Der  Primftraffeet  und  seine  Coniplieatiouen. 

Wenn  syphilitisches  Virus  rein,  d.  h.  ohne  Beimengung  anderen 
infecti(>scn  Materials,  in  menschliche  Haut  oder  Schleimhaut  einge- 
drungen ist,  so  ist  zunächst  —  nach  ungestörter  Heilung  der  die 
inlection  vermitlefaiden  Lftsion  —  nichts  Krankbaftes  zn  constatiren. 
Nach  Ablauf  der  in  weiten  Grenzen  schwankenden  Incubationsaeit 
(10  Tage  Ins  etwa  5—7  Wochen)  entwickelt  sicli  ein  rothe^,  derbes 
Knötchen.  Die<!es  bildet  den  Ausgangspunkt  aller  der  ausserordentlich 
mannigfaltigen  Fdinien,  welche  wir  als  Initialläsionen  der  Syphilis 
kennen  (H  unter's(  her  Schanker,  Primäraffect,  luitialsklerose, 
Ulcus  durum,  „Chancre  infectant"). 

Eine  Neubildung,  nicht  ein  Geschwür  ist  der  eigentlicbe 
Typus  des  syphilitischen  Primäraffectes,  Diese  Form  kann  in  manchen 
Fällen  bis  zur  Involution  erhalten  bleiben.  Dann  ist  nur  ein  ober- 
flächliches, scharf  umcrrenztes .  das  Hautniveau  leicht  überra«;endes, 
flach  gewölbtes,  glattes,  rothes  Intiltrat  von  sehr  wechselnder  Grösse 
vorhanden;  seine  Consistenz  ist  eine  derbe,  oft  sogar  knorpelharte 
(„primftre  Papel*). 

Das  Epithel  kann  in  selteneren  Fällen  Aber  solchen  Stellen  Toll- 
ständig  erhalten  sein  oder  nur  leicht  schuppen;  meist  —  auf  der 
Schleimhaut  wohl  immer  —  fehlt  es  cranz  oder  zum  Theil,  und  es  liegt 
eine  feucht  glänzende,  wie  getirnisst  aussehende,  irlatte,  dunkel-  oder 
mehr  graurothe,  wenig  secernirende,  manchmal  diphtheroid  belegte 
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Fläche  Tor,  resp.  kommt  eine  solche  nach  Abhebung  einer  dtUmen 
Kruste  sum  Yorschem  («scbankrOse  Eromon*). 

Die  Infiltration  kann  eine  ganz  oberflächliche  bleiben  und  sich, 
nnr  flädienhaft  ausdehnen,  so  dass  bei  der  Palpation  der  Eindruck 
eines  in  die  Haut  eingelassenen  Stückchens  Carton  entsteht  (Perga- 
mentschanker); das  andere  Extrem  bilden  die  Haut  überragende  oder 
tief  in  sie  eindringende  massige  Infiltratknoten.  Diese  Difi'erenzen  sind 
einmal  wobl  Ton  der  Tiefe  der  Einimpfong,  dann  ab«r  tot  allem  Ton 
der  anatomischen  Configuration  der  Gq|^nd,  spedell  anch  von  der  Art 
der  Gefassvert.heilung  abhängig. 

Oft  aber  bleibt  es  nicht  bei  der  reinen  Sklerosirung ,  sondern, 
diese  geht  schneller  oder  langsamer  in  einen  Substanzverlust,  ein  Ge- 
schwür, das  mUIcus  durum".  Ober.  Nachdem  die  schützende  Decke 
durch  den  Druck  der  Neuhildung,  durch  den  Verlust  der  nonnalen 
Elastidtät,  durch  die  Reibung,  Maceration  etc.  verloren  gegangen  ist, 
wirken  alle  mechanischen,  chemischen  und  infectiösen  Einflüsse  auf 
die  blossliegende  Sklerose  ein,  d.  h.  diese  verschwärt  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange,  meist  aber  nicht  eigentlich  tief,  nicht  bis  in  die 
Subcutis  — ,  die  Randparthien  bleiben  in  ihrer  charakteristischen  Härte 
hestehen.  Man  kann  noch  nicht  genau  fiziren,  wie  weit  die  überall 
vorhandenen  pyogenen  Microorganismen  an  diesem  Zerstorungs werke 
betheiligt  sind.  Der  Grund  des  rt  .sulHrenden  Geschwüres,  da.«!  oft  von 
einer  dickeren  Kruste  oder  von  nekrotischem  Material  bedeckt  ist,  ist 
bei  oberflächlichen  Processen  glatt  und  flach  ausgehöhlt,  bei  tieferen 
unregelm'assig  höckerig,  secemirt  mehr  oder  weniger  reichlich  Eiter, 
ist  iMlegt  —  die  RSnder  der  Ulceration  sind  nicht  scharf  (die  Neu- 
bildung geht  allmälig  in  das  Geschwür  Über);  eine  dunkelrothe  oder 
mehr  Iivide  Infiltrationszone  umgibt  das  Ulcus. 

Die  Form  des  Primärafi'ectes  richtet  sich  nach  der  Form  der 
Inoculationsläsion  —  rund  bei  punktförmiger  Impfung,  länglich  bei 
Infection  von  Rhagaden  etc.  — ,  aber  auch  nach  der  Spaltungsrichtung 
der  Haut. 

Der  Primäraffect  ist  sehr  häufig  nnr  in  einem  Exemplar  vor- 
handen: nicht  sehr  selten  aber  entstehen  mehrere,  ja  selbst  zahl- 
reiche durch  die  gleichzeitige  Infection  vieler  Läsionen  (z.  B.  bei  mul- 
tiplen Einrissen  des  Präputiums,  bei  Vorhandensein  von  Scabiesefflores- 
cenzen  am  Penis  etc.).  Daneben  kommt  noch  die  Möglichkeit  in  Frage, 
dass  Ton  einem  bereits  bestehenden  Initialgeschwflr  aus  («postinitiale*) 
Autoinoculationen  in  nächster  Nachbarschaft  oder  auch  an  entlegenen 
Stellen  zu  Stande  kommen,  ehe  die  «Immunität*  (s.  o.  S.  515)  aus- 
gebildet ist. 

Die  Grösse  der  Primäraffecte  ist  ausserordentlich  verschieden: 
sie  können  kleiner  als  eine  Linse  and  —  in  seltenen  Fällen  —  auch 
ganz  ausserordentlich  gross  (bis  fOnfmarkstttckgioss)  sein;  sie  kOnnen 
die  Haut  tumorartig  hoch  überragen. 

Ganz  anders  ist  Verlauf  und  klinisches  Bild  der  Infection,  wenn 
diese  nicht  mit  reinem  syphilitischem  Material  zu  Stande  kommt.  Eine 
Mischinfection  findet  am  häufigsten  mit  dem  Virus  des  Ulcus  molle 
yenereum  statt.  Es  resultirt  dann  zunächst  nach  der  fllr  dieses  charak- 
teristischen kurzen  Incubationszeit  ein  typisdier  weicher  Schanker;  wird 
dieser  nicht  sachgemäss  behandelt,  so  stellt  sich  meist,  noch  ehe  sein 
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Siadiiim  repanttionis  beginnt,  eine  Infiltration  des  Randes  nnd  Grandes 
ein,  und  zwar  nach  den  für  die  Lues  maassgebenden  Incubationsterminen. 

Es  siimniiren  sich  dann  die  Eif?enschaft^ni  des  T'lcus  molle  mit  denen 
der  Sklerose;  wird  aber  der  weiche  Schanker  trühzeitig  und  energisch 
behandelt,  so  setzt  die  Induration  ein,  wenn  der  erstere  schon  gereinigt 
oder  sogar  schon  vernarbt  ist.  Es  kann  natürlich  auch  TOrkommeu, 
dass  ein  bereits  in  Holung  begriffenes  Ulcus  molle  erst  syphilitisch 
inficirt,  oder  dass  auf  einen  Primäraffect ,  der  schon  mehr  oder 
weniger  vollständig  entwickelt  ist,  Ulcus  molle  inoculirt  wird.  Die 
Doppelinfection  von  Ulcus  molle  und  Ulcus  dumm  bezeichnet  man  jetzt 
allgemein  als  „Chancre  mixte". 

Mischinfectionen  kommen  aber  zweifellos  auch  sonst  noch 
▼or  und  modificiren  oft  genug  das  Bild  der  Sklerose.  Nicht  bloss  dass, 
wie  erwähnt,  der  ausgebildete  Initialaffeet  nachtiSglich  mit  pjogenen 
Mikroorganismen  inficirt  werden  kann;  oft  genug  auch  entstehen  bei 
der  Einimpfung  des  syphilitischen  Virus  banale  Eiterinfectionen,  be- 
legt^'Erosionen  oder  Rh  agaden .  Pusteln  etc.,  oder  es  sind  solche 
schon  zur  Zeit  der  syphilitischen  Infection  vorhanden.  Auch  hier  con- 
corrirt  dann  die  Entwickelnng  der  Sklerose  erst  nach  Ablauf  der  Incu- 
bationszeit  mit  dem  normalen  Heilungsprocess  der  erwShnten  Läsionen. 

Die  Erosionen  der  Balanitis,  des  Herpes,  Ekzeme,  Scabiesefflores- 
■cenzen.  eingerissene  Condylomata  acuminata  etc.  können  als  Ein- 
gangspforten des  syphilitischen  Virus  dienen;  ein  Urethral-,  Vaginal- 
oder  Cervicalschanker  kann  gleichzeitig  mit  einer  Gonorrhoe  acquirirt 
werden  und  znnSchst  unter  den  Symptomen  dieser  verborgen  bleiben. 

Die  Initialsklerose  als  solche  ist  sowohl  spontan  als  auch  auf 
Dradc  sehr  wenig  empfindlich;  ist  sie  ulcerirt,  so  kann  natürlich  eine 
in  hohem  Grade  von  der  Localisation  abhängige  Schmerzhaftigkeit 
ausgelöst  werden. 

Die  Priniüraffecte  unterscheidet  man  nach  ihrer  Locali- 
sation in  zwei  grosse  Gruppen:  die  genitalen  (nebst  den  para* 
genitalen)  und  die  eztragenitalen;  es  ist  selbstverständlich,  dass  sich 
diese  beiden  Gruppen  nicht  mit  dmen  der  Lues  venerea  und  der  «Lues 
insontium"  decken;  die  letztere  urafasst  auch  die  hereditäre  Lues  und 
die  genital  acquirirte  unschuldiger  Ehefrauen  und  Männer  (und  Kinder 
z.  B.  bei  der  rituellen  Circumcisionj;  die  extragenitalen  Primäraiiecte 
können  auch  (im  schlimmsten  Sinne)  venerisch  acquirirte  Erkran- 
kungen sein. 

Die  genitalen  Primäraffecte  haben  gewisse,  durch  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  bedingte  Prädilectionsstellen.  Das  Orificium  — 
namentlich  des  phimotischen  Prä|)utiums  — ,  das  intra  coitura  vielfach 
einreisst,  das  oft  zu  kurze  Frenulum,  der  Sulcus  coronarius  sind  häufig 
der  Sitz  tiefer  und  sehr  derber  Sklerosen;  an  der  Glans  und  an  der 
InnenffiUshe  des  Prilputiums  findet  man  oft  Pergamentschanker;  an  der 
Pemahaut  sind  sie  seltener,  aber  oft  sehr  ausgedehnt,  am  Orificium 
urethrae  sehr  derb,  in  der  Urethra  selbst  in  den  vordersten  Parthien 
localisirt  und  als  mehr  oder  weniger  scharf  uniscliriebene  Knoten  durch- 
zufühlen, res]»,  urethroskopisch  als  dunkelrothe  oder  belegte,  meist  leicht 
ulcerirte  Herde  zu  sehen. 

An  den  weiblichen  Genitalien  finden  sich  die  Sklerosen  am 
häufigsten  an  den  grossen  Labien  (meist  in  ihrer  typischen  Fonn), 
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an  den  kleinen  Labien  (meist  in  der  Form  der  Pergamentsclianker),  in 
der  Fossa  uavicularis,  wo  die  Induration  oft  schwer  zu  constatiren  ist, 
an  und  in  der  Urethra  (als  derbe  Infiltrate),  an  den  Carunkelu,  an  der 
Clitoris  und  deren  Präputium;  in  der  Vagina  sind  sie  selbst  bei  grosser 
Aufmerksamkeit  sehr  selten  zu  finden;  häutiger  aber,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  kommen  sie  an  der  Cervicalportion  des  Uterus  vor  in  Form 
,von  meist  weiss  bis  gelb  belegten,  im  Niveau  liegenden  Erosionen, 
deren  Härte  oft  schwer  zu  constatiren  ist,  als  Ulcerationen  oder  auch 
als  stärkere  Infiltrationen.  Relativ  häufig  sind  bei  der  Frau  die  para- 
genitalen Primäraflfecte  (hierher  gehören  auch  die  oft  rhagadiformen 
am  Anus).  Die  Patientinnen  seihst  übersehen  sehr  häufig  die  Infection 
vollständig  —  die  Initialläsion  ist  auch  bei  genauer  und  früher  Unter- 
suchung manchmal  schwer  nachzuweisen. 

Die  Häufigkeit  der  extragenitalen  Sklerosen  ist  eine  in  den 
verschiedenen  Gegenden  ausserordentlich  verschiedene.  In  ärmlichen 
Verhältnissen,  bei  sehr  engem  Zusammenleben  vieler  Menschen,  bei 

mangelnder  Sauberkeit  wird 
Fig.  210.  ihre  Zahl  so  stattlich,  dass 

die  Syphilis  ihren  Charakter 
als  venerische  Krankheit 
zum  grossen  Theil  einbüsst. 
Aber  auch  in  civilisirten  • 
Gegenden  ist  die  extra- 
genital erworbene  Syphilis 
keineswegs  eine  Seltenheit 
(5 — 10  Procent)  und  muss 
viel  mehr  beachtet  werden, 
als  es  leider  auch  jetzt  noch 
vielfach  geschieht.  Die  In- 
fection ist  entweder  eine 
unmittelbare  —  durch 
Küsse,  beim  Säugen  (von 
Amme  zu  Kind  und  umge- 
kehrt), im  Beruf  bei  Aerzten  und  Hebammen,  beim  Päppeln  der  Kinder, 
bei  der  rituellen  Circumcision,  bei  Tätowirungen,  bei  perversen  sexuellen 
Acten  etc.,  oder  eine  mittelbare,  bedingt  durch  alle  möglichen  Ge- 
brauchsgegenstände, an  denen  der  InfectionsstofF  (ob  längere  Zeit?)  in 
infectionstUchtigem  Zustand  haftet.  Essgeräthe,  Instrumente  von  Aerzten 
und  Zahnärzten  —  Pravaz'sche  Spritzen,  Impflancetten,  Tubenkatheter, 
Schröpfköpfe,  selbst  der  Höllensteinstift  etc.  — ,  die  Geräthschaften  von 
Barbieren  und  Hebammen,  Blasinstrumente,  Cigarren  und  Cigarrenspitzen, 
Löthrohre  etc.  .spielen  dabei  eine  Rolle;  der  menschliche  Körper  kann, 
auch  wenn  er  zur  Zeit  nicht  syphilitisch  oder  wenn  er  immun  ist,  als 
Vermittler  genitaler  und  extragenitaler  Infectionen  dienen. 

An  allen  Stellen  des  Körpers  können  Primärafiecte  sich  locali- 
siren;  am  häufigsten  sind  sie  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  (Lippen, 

')  Die  Abbildungen  sind  Repioductionen  von  Photographien,  die  zum  Theil 
aus  der  Sammlung  «1er  Beruer  Klinik  (aus  der  Zeit  meiner  Vorgänger,  Hemi 
I'r.  V.  In«  und  Hi'rrn  Prof.  Les^icr,  und  am  dem  v.in  mir  gesammelten  Mut«>rial), 
zum  Theil  aus  der  Breslauer  dormatologi<i.h«n-  Klinik  und  aus  dem  Breslauer 
Allerheiligen-Hospital  entnonunen  sind. 
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besonders  Unierlippen  wegen  der  hftufigen  Rkagaden,  TonsUien  wegen 
der  normalerweise  voriiandenen  EpitheUttcken),  dann  Finger,  ManuSke, 

Augen,  Nase  etc. 

In  ihren  klinischen  Eigenschatten  unterscheiden  sich  die  extra- 
getiitalen  Sklerosen  im  Princip  nicht  von  den  genitalen;  an  den 
Lippen,  besonders  in  der  Mitte  derselben,  häufiger  an  der  Unter- 
lippe, gelegentlich  aber  auch  «abgeUatscbt*  an  beiden,  sind  es  meist 
gut  entwickelte,  derb  infiltrirte,  erodirte  oder  central  ulcerirte  Skle- 
rosen; an  der  Zunge  kommen  neben  diesen  auch  erodirte  „Pergament- 
Schanker"  vor;  an  den  Tonsillen  sind  die  Priniäraffecte  meist  einseitig, 
macheu  zuerst  wenig,  weiterhin  sehr  intensive  Beschwerden,  sind  seltener 
nur  oberflächlich  erodirt,  häufiger  ulcerirt,  diphtheroid  belegt,  und  die 
Tonsille  ist  entweder  in  toto  Ter^nössert  oder  an  der  Oberfläche  in- 
durirt  Am  Zahnfleisch,  an  der  Wangen  Schleimhaut,  am  harten 
und  weichen  Gaumen,  im  Rachen  (speciell  in  der  Gegend  der  Tuba 
Eustachi!  und  selbst  an  der  Epiglottis)  finden  sich  oft  sehr  unregel- 
miiasig  gestaltete  Ulcerationen  der  verschiedensten  Ausdehnung.  An 
der  Coujunctiva  und  an  den  Lidern  entstehen  meist  derbe,  erodirte 
Uenrorragungen ;  an  den  Fingern  sind  PrimSraffecte  besonders  häufig 
in  der  Umgebung  der  Nägel  und  nehmen  hier  gern  die  Form  fungöser 
Wucherungen  oder  schlecht  heilender  Panaritien  (oft  auch  mit  Lymph- 
angitis)  an;  an  den  Mamillae  sind  die  häufig  multipel  und  rhagadi- 
form  oder  kreisförmig. 

Der  Verlauf  der  initialen  Läsiou  ist  ebenso  wie  ihr  Aussehen 
«usserordentlich  mannigfaltig.  Die  kleinen,  nicht  ulcerirten  Knötchen, 
welche  so  oft  fibersehen  werden,  inTolviren  sich  in  einigen  Wochen, 
ohne  eme  Spur  ihres  Daseins  zu  hinterlassen,  oder  mit  Hyper-  oder 
Depigmentirung.  Die  Sklerose  als  solche  heilt  ohne  Substanzverlust, 
ohne  Narbenbildung.  Wo  aber,  aus  welchem  Grunde  immer,  ein  Priraär- 
affect  zerfallen  war,  da  muss  natürlich  eine  Narbe  bleiben,  die  aller- 
dings in  der  Mcthnahl  der  f  SQe  nur  fein  und  oberflächlich  ist.  Wenn 
eine  Therapie  nicht  dazwischen  kommt,  tritt  die  InTohition  um  so  lang^ 
sanier  ein.  je  stärker  die  Infiltration  und  der  Zerfall  war.  Meist  über- 
dauert die  Induration  die  Erosion  oder  Ulceration  längere  Zeit. 

So  können  Schanker  in  wenigen  Wochen  wieder  verscliwunden 
sein ;  sie  können  aber  auch  mehrere  Monate ,  ja  in  der  Form  derber 
Knoten  noch  viel  längere  Zeit  bestehen.  In  hohem  Grade  ist  der 
Verlauf  von  der  Behandlung  abhängig.  Locale,  nicht  specifisch  wir- 
kende Mittel,  selbst  einfache  Heinhaltung,  führen  eine  Ueberhäutung  ofb 
schnell  herbei ;  locale  und  noch  mehr  allgemeine  specifische  Behandlung 
trägt  zu  der  FUickbildung  der  Infiltration  um  so  mehr  und  um  so 
schneller  bei,  je  zeitiger  sie  eingeleitet  wird.  Die  Mischinfection  mit 
Ulcus  molle  verzögert  natürlich  bei  fehlender  Behandlung  die  Ver- 
narbung oft  recht  lange.  Nach  Ueberhäutung  oder  nach  Tollständiger 
Involution  einer  Sklerose  kann  scheinbar  ohne  Ursache  noch  nach 
längerer  Zeit  ein  erneuter  Aufbruch  rcsp.  eine  Keinduration  erfolgen, 
und  zwar  sowohl  im  secundären  als  selbst  im  tertiären  Stadium. 

Complieationen  im  Verlauf  des  Primäraffectes  können  a)  rein  syphi- 
litischer Natur  sein.  Es  können  in  relativ  seltenen  Fallen  in  näherer 
oder  weiterer  Umgebung  des  Primäraffectes  einzelne  p  ap ulöse  Efflores- 
oenzen  aufbreten,  welche  ganz  den  Charakter  der  später  zu  be- 
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schreibenden  secundftren  Papeln  haben.  Wichtiger  ist  eine  sehr  derbe 
Schwellung,  recht  ungeeignet  ^Oedema  indurativum"  oder  .sclero- 
ticum"  genannt,  die  sich  meist  an  einen  sich  von  ihr  abhebenden  Priraär- 
affect  ansclilasst  (seltener  die  Stelle  dieses  von  vornherein  einnimmt): 
eine  dunkellivide  bis  braunrothe  Verdichtung  der  Haut  ohne  Ulceration 
mit  glatter  ObeiflSche,  Ton  harter  Consisteoz,  mit  mehr  oder  weniger 
scharfem  Rande  und  oft  von  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung,  die  am 
häufigsten  das  ganze  Präputium,  das  dabei  natürlich  sehr  leicht  phimotisch 
oder  paraphimotisch  wird,  oder  die  Penishaut  oder  ein  grosses  Labium 
in  Beselihijj  legt.  Amte  Entzündungserscheinungen  fehlen  dabei  meist 
ganz.  Der  Zustand  ist  ein  sehr  chronischer,  setzt  der  Therapie  hart- 
nftckigen  Widerstand  entgegen,  kann  weit  ins  secundftre  Stadium  hinein 
bestehen,  sich  dann  mit  Papeln  coniliiniren  und  eventuell  sogar  zu 
einer  persistirenden  elephantiastischen  Verdickung  Anlass  geben.  Wahr- 
scheinlichor  als  durch  eine  einmal  nachgewiesene  Mischinfection  mit 
Streptok(»kken  ist  das  indurative  Gedern  durch  eine  sich  flächenhal't  aus- 
breitende syphilitische  Lymphangitis  und  Perilymphangitis  zu  erklären. 

Eine  solche  sich  auf  die  grossen  Lymphstämme  beschränkende 
Entsflndung  liegt  der  nicht  seltenen  Toinplication  zu  Grunde,  die  man 
als  ^syphilitische  Lym})hstrangsklerose''  bezeichnet:  eine  sehr 
harte,  chronisch  verlautende  Verdickung  der  Hauptlymphgefässe ,  am 
häufigsten  am  Penis,  seltener  an  den  weiblichen  Genitalien  (speoiell  in 
der  Genitocruralfalte),  an  den  Armen  etc.  Gewöhnlich  fUhlt  man  zwischen 
den  beiden  Corpora  cayemosa  penis  einen  drehmnden  oder  mehr  platten, 
oft  an  mehreren  Punkten  knotig  verdickten  Strang,  der  vom  Sulcus 
coronarius  nach  dem  Möns  veneris  zieht  und  meist  an  diesem  ver- 
schwindet, sich  in  einzeln rn  Fällen  aber  auch  bis  an  die  Inguinaldrüsen 
heran  verfolgen  lässt;  oft  ist  die  Zusammensetzung  dieses  Stranges 
aus  zwei  den  Penis  seithch  von  unten  nach  oben  umgreifenden  dünneren 
Strängen  zu  constatiren;  die  Haut  Ober  diesen  Gebilden  ist  frei  rer- 
schieblich,  meist  nicht  geröthet;  sie  sind  nicht  oder  wenig  schmerzhaft. 
Ein  weiches  Oedem  der  Präputialhaut  kann  dabei  vorhanden  sein. 
Selten  ist  es,  dass  diese  Stränge  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren 
Knoten  anschwellen,  die  ohne  acute  Entzündungst  rs<  heinungen  erweichen, 
perforiren  und  tiefe  Ulcera  bilden  können  (Bubonuli  sy philitici). 
Solche  Knoten  kQnnen  auch,  ohne  dass  Ljmphstränge  nachzuweisen 
sind,  auftreten. 

b)  Die  nicht  specifischen  Compllcationen ,  welche  sich  speciell  an 
die  genitalen  PriraäraiFecte  anschliessen.  unterscheiden  sich  nicht  von 
denen,  welche  auch  bei  Ulcera  moUia  und  nicht  venerischen  Affectionen 
hier  vorkommen.  Oedem,  Phimose,  Paraphimose  —  speciell 
chronisch  sich  entwickelnde  mit  sehr  derber  Schwellung  — ,  Balanitis, 
Vulvitis,  acute  Lymphangitiden  und  selbst  Phlegmonen.  Die 
Sklerosen  können  auch  unter  der  Einwirkung  von  ungünstigen  Circu- 
lationsverhältnissen  (Phimose),  vielleicht  auch  von  Mischinfectionen,  von 
Diathesen  (^Diabetes,  chronischer  Alkoholismus,  chronische  Malaria  etc.) 
gangränös  werden  oder  so  wie  das  Ulcus  molle,  aber  wesentlich  seltener 
sich  ffphagedftnisch'  umwandeln  und  bald  mehr  nach  der  FlSehe,  bald 
mehr  nadi  der  Tiefe  zerfallend  fortschreiten:  in  manchen  Fällen  sind 
diese  ohne  erkennbare  Ursache  schwer  verlaufenden  Schanker  der  Be- 
ginn einer  schweren  oder  selbst  einer  ..malignen''  Lues. 
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PathoIogtsch<anatomi8ch  gtellt  der  unoomplicirte  Priiniiraffect  eine  den 
Papillarkörper  und  mehr  oder  weni>?er  uiuf',ni>,'reich  die  Cutis  ausfüllende  Masse 
dar,  welche  die  Epithelzapfeu  im  Centrum  :il>ll.icht  oder  auch  das  Kpithel  mehr 
oder  weniger  vollständig^  zerstört,  während  iu  der  Nachbarsrbaft  nft  eine  Epithel- 
proliferation  »tatthat.  Die  neu«;ebildete  Masse  setzt  sich  zu  ihrem  grössten  Theil 
aus  protopUMauuretehen  Rundzellen  (Unna's  ^Piasrnuzellea**)  ansammen;  innerhalb 
dt's  Tumors  und  an  der  Peripherie  sind  di<'  fixen  Zelh'n  ver^rö^sert ;  die  O.  räs-»- 
wandongen  sind  verdickt;  von  dem  ILuiptherde  der  Infiliration  ziehen  iiitiitrirte 
StrftDffe  wie  Wurzeln  nach  den  versi  iii.  densten  Seiten  hin.  P^ndothelproliferation, 
vor  allem  an  den  Lymphgefässen,  Wandinfiltration  der  Blutgefässe  TervoUständigen 
das  Bild. 

Während  bei  nicht  ulcerirten  Sklerosrn  die  obere  Grenze  der  Infiltration 
in  dem  ^'leiflien  Niveau  mit  der  oberen  Epidermisgrenze  liegt  oder  sie  überragt, 
sind  bei  ulcerirten  Sklerosen  mehr  oder  wenijrer  tiefe,  meist  nicht  sehr  scharf 
begrenste  Substanzverluste  vorhanden.  Die  K:iii<lp;irthien  bieten  meist  das  Bild 
der  uncomplicirten  Sklerose  dar;  im  Centnun  aber  kommen  die  Erscheinungen  der 
Nekrose  und  der  Eiterung  hinzu. 

Circumscripte  Epithelioidzellenknötchen ,  eventuell  anch  mit  Riesensellen 
finden  sirh  bpr^onders  bei  längere  Zeit  bestehenden  Sklero-en. 

Die  Prognose  des  Primärafifects  wie  alhr  einzelnen  Mani- 
festationen der  Lues  ist  natürlich  die  der  Lues  im  allgemeinen.  Ge- 
fUirliche  locale  Complicationen  des  harten  Schankers  sind  zn  selten, 
um  specielle  BerQel^chtigung  zu  verdienen.  Von  localen  Folgezu- 
ständen  können  Stenosen  des  Orificium  extemnm  uretlirae  oder  Stricätoren 
in  den  vordersten  l'arthien  der  Harnröhre,  eine  bleibende  IMiimose  oder 
elephantiasisähnliclie  Zu.stäude   der  Penishaut  eine  Bedeutung  gewinnen. 

Die  Diagnose  des  PrimäraÜ'ects  ist  dann  leicht,  wenn  die  Anam- 
nese und  das  kUniscbe  Bild  typisch  sind.  Sie  ist  aber  in  vielen  FftUen 
schwer.  Ja  seitireise,  besonders  kurz  nach  der  Infection,  gamicht  zu 
stellen.  Das  charakteristischste  Symptom,  diese  harfahgcsetzteH  ärte, 
COnstatirt  man  am  l)est»  ii.  indem  man  den  Priniäraffi et  mit  2  Fingern 
anhebt  und  seitlicli  zu  coniprimiren  versucht;  an  Stellen,  an  denen  das  nicht 
möglich  ist,  kann  man  auch  durch  starken  Druck  mit  einem  Finger 
die  Unmöglichkeit  constatiren,  das  Infiltrat  ein-  oäer  wegzudrQcken. 
tStzt  die  Sklerose  am  inneren  Blatt  des  Piftputiums,  so  springt  sie 
beim  Zurückziehen  desselben  wie  der  Knorpel  beim  Umdrehen  des 
oberen  Augenlides  hervor.  Hierbei  wie  bei  jedem  starken  Druck  wird 
der  Priniäraffect  autfallend  blass. 

Aber  die  Härte  kann  fehlen  oder  so  unbedeutend  sein,  dass  sie 
mit  einer  gewöhnlichen  entzündlichen  Liültration  zu  verwechseln  ist. 
Anf  der  anderen  Seite  gibt  es  mannigfache  Zustände,  welche  zu  einer 
zum  mindesten  sehr  verdächtigen  Consistenz  Anlass  geben  können, 
ohne  mit  Syphilis  in  Beziehung  zu  stehen. 

Im  phimotischen  I^riiputialsaek  locaiisirte  an  und  für  sich  weiche 
Läsionen  (wie  ülcera  nioilia,  Condylomata  acuminata  etc.)  können  eine 
sehr  beträchtliche  Härte  vortäuschen.  Tor  allem  aber  muss  man  sich 
Üben,  die  einfache  entzündliche  Infiltration  von  der  charakte- 
ristischen Induration  zu  unter^^clieiden ,  und  muss  bei  der  Palpation 
ganz  systematisch  die  verschiedenen  Lagen  der  Haut  untersuchen,  weil 
man  «jonst  besonders  die  oberHäehliehsten ,  die  , Pergament" -Schanker 
ülM-rsiclit.  Es  ist  ganz  allgemein  geboten,  nach  beiden  Rich- 
tungen —  mit  der  Diagnose  und  mit  dem  Ausschluss  des  syphi- 
litischen Schankers  —  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Infection  ausserordentlich  vorsichtig  zu  sein  und  sich  immer 
bewusst  zu  bleiben,  dass  im  allgemeinen  die  Unzutraglich- 
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keiten  geringer  sind,  wenn  man  ohne  eine  Entscheidung  zu 
fällen  zuwartet.  Der  weitere  Verlauf  klärt  ja  fast  iniQier  in  nicht 
zu  langer  Zeit  definitiv  auf. 

FOr  die  DifferentialdiagnoBe  gegenüber  dem  Ulcus  molle 
kommen  in  Frage:  Die  Incubationszeit  und  eyentuell  auch  die  Con- 
frontation  (aber  Fehlerquellen  in  der  Anamnesel),  die  von  vornherein 
ulceröse  Natur,  die  Weiehlieit ,  der  scharf  geschnittene,  ausgezackte 
Rand  des  Ulcus  molle  |  wobei  aber  zu  berücksichtigen  ist,  dass  das  soge- 
nannte Ulcus  molle  elevatum  einen  Granulationstumor  darstellt  und 
dass  jedes  solche  Gesehwfir,  wie  alle  anderen  hier  in  Frage  kommenden 
Läsionen,  theils  durch  seine  Localisation  (speciell  am  Orificium  urethrae 
und  im  Präputialsack),  theils  durch  accidentelle  Keize  (speciell  unge- 
eignete Aetzungen  mit  Argentum  nitricum,  Salpetersäure  etc.)  recht  hart 
werden  können],  seine  stärkere  Empfindlichkeit,  das  Fehlen  des  Ljmpb- 
stranges,  die  Verschiedenheit  der  Ljmphdrüsenbetheiligung  (s.  S.  600), 
endliä  die  üntersuehong  anf  Ulcus  molle-Bacterien  und  die  Auto- 
inoculation,  welche  bei  der  Sklerose,  wenn  überhaupt,  dann  nur  nacb 
längerer  Incubation  positive  Resultate  gibt.  Die  häufig  vorhandene 
MuTtiplicität  der  Ulcera  mollia  ist  ein  unsicheres  dia^^nostischea  Merk- 
mal (s.  o.),  wenngleich  zuzugeben  ist,  dass  die  Primäratiecte  seltener 
in  grösserer  Zahl  auftreten. 

Beim  Ohancre  mixte  kann  die  Diagnose  noch  sdiwieriger  sein, 
hat  aber  praktisch  eine  geringere  Bedeutung,  weil  die  Frage  des 
Patienten  meist  und  mit  Recht  nur  lautet:  .Syphilis  oder  nicht?" 
Verwechselungen  mit  PrimäraÖecten  können  ferner  vorkommen  bei  den 
nicht  specifischen,  durch  pyogene  Mikroorganismen  bedingten  Efflores- 
cenzen,  den  sogenannten  Impct ig ines,  Ekthymakeräen,  Acne' 
pusteln  etc.,  sowie  bei  den  Erosionen  der  Balanitis  und  YulTitis, 
welche  sich  wie  das  Ulcus  molle  Terb&rten  können.  Speciell  entwickeln 
sich  gelegentlich  aus  Sm  h  i  rsrfflorrsrrnzrn  am  Penis  so  derbe 
Herde,  dass  nur  die  Untersuchung  des  gesanimten  Körpers  vor  Irr- 
thümern  schützt.  Alle  diese  Affectionen  haben  aber  meist  einen 
flüchtigeroDt  Verlanf  als  die  Sklerosen.  Der  Herpcs  progenitalis 
kann  in  einzdnen  Fällen  derb  infiltrirte  Erosionen  und  selbst  Ulcerationen 
bilden,  bei  welchen  die  Entstehung  aus  einzelnen  Bläschen,  der  polj- 
cyclische  Rand  nicht  immer  nachweisbar  ist  und  die  auch  durch  eine  he- 
gleitende Polyadenitis  indolenter  Natur  dem  PrimäratFect  sehr  ähnlich 
sein  können.  Auch  hier  klärt  meist  das  plötzlichere  Auftreten  und 
der  schnellere  Verlauf  dieser  Formen  die  Diagnose  anf. 

Bei  der  (xonorrhoe  können  die  sehr  harten  periurethralen  In- 
filtrate ,  speciell  auch  am  Orificium  urethrae  und  die  Infectionen  pora- 
urethraler  und  präputialer  Drüsengänge  (s.  S.  ()2())  zu  Verwechselungen 
Anlass  geben,  vor  denen  im  letzteren  P'alle  die  Möglichkeit,  gonokokken- 
haltiges  Secret  aus  einer  unscheinbureu  OeÜiiung  herauszudrücken, 
schützt.  Die  Harnröhr en Schanker  geben  ein  spärliches,  oft  blutig 
tingirtes  Secret,  in  dem  (falls  nicht  etwa  daneben  noch  eine  Gonorrhoe 
vorhanden  ist)  die  Gonokokken  fehlen;  die  Palpation  weist  manchmal 
deutlich  eine  fiaclie  Induration  in  der  Urethra  nach;  das  Urethroskop 
zeigt  das  Geschwür. 

Die  Sklerosen  am  Collum  uteri  siud  schwer  zu  diagnosti- 
ciren;  sie  können  nicht  nur  mit  weichen  Schankern,  sondern  anch  mit 
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einfachen  Erosionen  bei  Endometritis,  welclie  im  allgemeinen  weniger 
belegt  und  weniger  glatt  sind,  verwechselt  werden.  Bei  die.sen  Schankern 
fehlt  natürlich  meist  auch  die  charakteristische  Schwellung  der  Leisten- 
drtl86D. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  Camroide  mit  Primäraffecien 
▼erwechselt  und  umgekehrt:  speciell  auch  bei  eitragenitalen  Sklerosen. 
Der  langsamere  Verlauf  der  ersteren,  ihre  körnige  Oberfläche,  eventuell 
auch  die  histologische  Untersuchung  und  die  Diagnose  ex  juvantibus 
(Hg,  nicht  JK I)  werden  das  bei  genügender  Aufmerksamkeit  verhindern. 

Von  praktiseher  Bedeutung  ist  sueh  die  Thateache,  dan  secundftre 
und  TOT  allem  tertiäre  Producte  der  Syphilis  einen  PrimSrafibct 
vortäuschen  können.  Die  Anamnese  und  die  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers,  speciell  der  Drüsen,  manchmal  aber  auch  nur  genfijjend  langes 
Abwarten  (zweite  Incubationszeitlj  und  Jodkaiitherapie  werden  in  dubiösen 
Fällen  zur  Aufklärung  fuhren. 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  Terdient  die  Bifferentialdiagnose 
der  extragenitalen  Sklerosen.  Meist  liegt  allerdings  das  Verfehlen 
dieser  Diagnose  daran,  das»  gar  nicht  an  den  Primäraffect  gedacht 
wird.  Es  muss  aber  doch  noch  besonders  betont  werden,  da.ss  bei 
allen  möglichen  schlecht  heilenden,  ätiologisch  unklaren  Geschwüren, 
bei  vermeintlichen  Furunkeln  an  der  Lip|)e,  bei  sykosisähnlichen  Ge- 
bilden im  Barte,  bei  sogenannten  duroniichen  Panaritien,  bei  lang- 
wierigen Tonsillitiden  (selbst  solchen  ohne  Ukeration),  bei  derb  infil- 
trirten  Rhagaden  an  der  Mamma  und  am  Anus  etc.,  die  MO|^ehkeit 
einer  extragenitalen  Lues  immer  in  Srwiigung  gezogen  werden  sollte. 

2.  Die  prlmftre  regionäre  Lymphadenitis. 

Die  erste  Folge  des  Primftraffects  ist  —  von  der  keineswegs 
regelmässig  auftretenden  Lymphstrangbfldung  abgesehen  —  eine 
Erkrankung  derjenigen  Lymphdrüsen,  welchen  die  Lymphe  aus  dem 

erkrankten  Bezirk  zuniicbst  zugeführt  wird  (manchmal  auch  eine  weiter 
centralwärts  gelegene  Drüsengruppe):  Die  primäre  (regionäre)  syphi- 
litische Lymphadenitis  („Buben satellite" j.  Dieselbe  tritt 
meist  kurze  Zeit  (1 — 2  Wochen)  nach  dem  Primäraflfect ,  seltener  zu- 
gleich mit  ihm  oder  erst  nach  längerer  Zeit  auf;  sie  ist  nur  in  einer 
sehr  kleinen  Minderzahl  von  Fällen  nicht  zu  constatiren.  Die  Haupt- 
charakteristica  dieser  durch  den  Transport  des  sypbilitischen  Virus  vom 
Primäraffect  nach  den  Drüsen  zu  Stande  kommenden  Lymphadenitis  sind: 
Derbheit.  Schmerzlosigkeit,  isolirte  —  meist  in  massigen  Grenzen 
sich  haltende  —  Schwellung  der  einzelneu  (3 — 4  und  mehr)  Drüsen 
der  betreffenden  Gruppe,  Fehlen  acuter  Bntzttndungserachei- 
nungen  in  der  Haut,  welche  über  dtn  Drüsen  frei  yerscbieblich  ist, 
wie  diese  Uber  ihrer  Unterlage,  kein  Fieber,  keine  Eiterungs- 
tendenz.  Man  fasst  die  wesentlichsten  dieser  Symptome  zusammen  in 
der  Hez(  i(  linung:  Indolente  ISkier-  und  Polyadenitis  (Ple'iade 
ganglionnaire). 

Abweichungen  von  diesem  Typus  kommen  natflrlich  vor: 
Schmerzhaftigkeit,  besonders  im  Beginn,  hochgradigere  Schwellung  einer 

')  ^oußttiv,  SchamdrUfief  Sohaugegend  —  and  Geschwulst  derselben. 
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Drüse,  Packetbildung ,  langsame  partielle  Erweichung;  bei  uicerirten 
Sklerosen  können  aucli  acute  Vereiterungen  oder  die  sogenannten  ,stru- 
mösen"  Bubonen,  bei  Gbancre  mixte  die  beim  Ulcus  moUe  gewöhnlichen 
Formen  sich  hinzugeselleii,  rasp.  die  eigentliche  syphilitische  VerSnde- 
rung  verdecken  (s.  S.  521). 

Die  Grösse  der  Drüsenschwellung  ist  sehr  verschieden  (bohnen- 
bis  wallnussgross);  bei  Primäraffecten  an  den  änsseren  Genitalien  schwellen 
besonders  die  am  Poupart'schen  Bande,  seltener  die  weiter  unten  ge- 
legenen, bei  solchen  an  den  inneren  weiblichen  Genitalien  die  H ypugastricae 
an.  Die  Adenitis  ist  entweder  einseitig  oder,  speciell  an  den  Gtenitalien, 
oft  auch  bei  Locaüsation  der  Sklerose  auf  einer  Körperhälfte,  doppelseitig, 
selten  „gekreuzt*.  Bei  den  Sklerosen  der  Hände  sind  bald  die  Cubital-, 
bald  die  Axillardrüsen ,  bald  beide  Gruppen  betroffen;  bei  denen  der 
Mund-  und  Kaclienhöhie  findet  sich  eine  oft  besonders  starke ,  nicht 
selten  schmerzhafte  und  relativ  acute  Schwellung  der  Unterkiefer-,  resp. 
Halsdrttsen  etc.  Die  Skleradenitis  erreicht  meist  in  kurzer  Zeit  ihren 
Höhepunkt;  sie  halt  sich,  bei  fehlender  Tiierapie,  lange  Zeit,  bildet  sich 
aber  auch  bei  sachgeni'asser  Behandlung  oft  nur  in  Monaten  zurück. 
Zu  weiteren  Störungen  gibt  sie  raeist  keinen  Anlass.  Doch  bin  ich 
auch  schon  bei  vollständig  übersehenem  Primäraifect  nur  wegen  dieser 
—  für  tuberculös  gehaltenen  —  Drüsen  consultirt  worden. 

Ihre  Differentialdiagnose  wird  sich  ans  dem  beim  Üleas  molle 
Gesagten  leicht  ergeben.  Die  primäre  Drüsenschwellung  hat  grosse 
Bedeutung  für  die  Diagnose  eines  dubiösen  oder  unter  einer  Phimose 
verborgenen  Geschwürs  als  Initialsklerose,  doch  nur  dann,  wenn  sie 
typisch  ausgebildet  ist,  weil  unbedeutende  indolente  Drüsenschwel- 
lung  eine  luufige  Erscheinung  auch  bei  sonst  normalen  Menschen  ist. 
Sie  kann  wegen  ikres  l&ngeren  Bestandes  auch  nacb  der  spurlosen 
Abheilung  eines  Primäraffectes  die  retrospective  Diagnose,  in  welcher 
Gegend  dieser  localisirt  war,  eventuell  auch  die  Diagnose,  dass  über- 
liaupt  ein  Schanker  vorhaadea  war,  ermöglichen  (speciell  bei  extra- 
genitalen  Sklerosen). 

II.  Die  coustitutioneile  Syphilis  (.speciell  der  Haut). 
1.  Die  ,)iweite  Ineabattonsseit*'  und  die  Erapttonsperiode. 

Mit  der  Ausbildung  der  regionären  Drüsenschwellung  ist  die 
Reihe  der  «primären"  Symptome  der  Syphilis  beendet.  Unter  den 
oben  aufgezählten  Symptomen  der  zweiten  Incubationszeit  ist  das  häufigste 

die  multiple  allgemeilie  Lymphademtis.  Die  dtr  äusseren  Untersuchung 
leicht  zugänglichen  Lymphdrüsen  (und  wolil  auch  andere)  schwellen 
bald  in  grösserer  bald  in  ^erini;erer  Zahl  und  in  sehr  verschiedenem 
Grade  an,  ohne  acute  En tzünduugserscheinungen,  ohne  Schmerzen, 
m^t  ohne  dass  die  Patienten  selbst  es  merken;  die  Drüsen  sind  hart, 
die  Haut  Uber  ihnen  Tersehieblieh.  Am  häufigsten  erkranken  die  Drfiaen 
der  Cubitalgegend  (in  der  Bicipitalfurche),  der  Hals-,  Nacken-,  Hinter^ 
haupt-  und  Unterkiefergegend,  die  axillaren,  clavicularen ,  paramamil- 
laren,  präauricularen.  niastoiilealen  etc.;  fast  immer  aber  bleiben  sie  in 
ihrer  Grösse  beträchtlich  hmter  den  , regionären"  zurück.  Comph- 
cattonen  treten  meist  nicht  auf  (in  einzelnen  FfiUen  Provocation  latenter 
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Brüsentabensolose  durch  diese  Lymphadenitis?).  Der  Bestand  dieser 
DrOsenschweUungen  ist  ein  sehr  Terschieden  langer;  oft  sind  sie  in  den 

Zeiten  der  Latenz  der  Lues  für  Jahre  das  einzige  palpable  Symptom, 
und  man  hat  sie  wohl  gerade  darum  als  Dep6t8  dea  syphilitischen  Virus 
angesehen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Symptoms  ist  dann  eine 

f rosse,  wenn  man  bei  Bestehen  oder  nach  Verheilung  einer  dubiösen 
fkeratioii  seine  Entwiekelung  Terfolgen  kann.  Dugegen  wird  das  auch 
bei  normalen  Menschen  oft  zu  constatirende  Vorkuidensein  einzelner 
vergrösserter  Drüsen  (nach  Verletzungen,  Anginen  etc.)  häufig  fälsch- 
lich als  auf  Syphilis  verdächtig  gedeutet.  Tritt  die  multiple  Lymph- 
adenitis nicht  ein,  so  ist  das  nie  ein  Beweis  gegen  die  syphilitische 
Natur  eines  Ulcus. 

Sehr  viel  seltener  ist  es,  dass  in  dieser  Zeit  einzelne  papulöse 
Efflorescenzen  nicht  bloss  in  der  Umgebung  des  Primäraffects,  sondern 
in  unregelmässiger  Vertheilung  über  den  Körper  oder  an  einzelnen 
»Provocationsstellen*  (, prodromale"  —  den  eigentlich  secundären  ganz 
analoge  —  Papein)  und  dass  periostitische  Schwellungen  mit  starken 
Schmerzen  (nach  meiner  Erfahrung  relativ  oft  am  Schädel;  auftreten. 

Während  sich  riele  Menschen  in  dieser  Zeit,  Ton  den  örtlichen 
Erscheinungen  abgesehen,  ganz  gesund  fühlen,  andere  nur  unter  dem 
psychischen  Eindruck  an  hypochondrischen  und  nenrasthenischen  Er- 
scheinungen leiden,  stellen  sich  bei  manchen,  und  zwar  besonders  bei 
schwächlichen  und  anämischen,  am  häutigsten  bei  weiblichen  Individuen 
Allgemeinerscheiiiungen  ein,  die  sich  bald  wochenlang  hinziehen,  bald 
nur  wenige  Tage  tot  der  Roseola  etnaeteen  (und  dann  äla  «Eruptions- 
ersoheinungen*  bezeichnet  werden).  Die  Schwere  dieser  Symptome 
st^t  häufig  so  der  Schwere  der  ersten  palpablen  Allgemeinerschei- 
nungen in  einem  directen  Verhältniss.  Sie  bestehen  in  starken,  be- 
sonders nächtlichen  Kopfschmerzen  (Periostitiden  an  der  Innen- 
seite des  Schädeldaches?),  in  Neuralgien,  in  unbestimmten  rheuma- 
tisehen  Beschwerden,  die  bald  mehr  in  den  Gelenken  und  Knochen, 
bald  mehr  in  den  Muskeln  localisirt  werden,  in  gewöhnlich  nur  kurze 
Zeit  anhaltenden  und  massigen  Temperatnrsteigerungen,  welche 
speciell  dem  Auftreten  des  ersten  Exanthems  unmittelbar  vorangehen 
und  meist  einen  remittirenden  Typus  haben:  eine  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit  (welche  aber  nachträglich  sogar  unter  die  Norm 
sinken  soll)  bis  zu  2«eichen  einer  Meningealirhtation  kann  hinzutreten. 
Milzschwellnng  ist  nach  einigen  Antoren  schon  in  dieser  Zeit  häufig. 
Ganz  besonders  aber  ftllt  zugleich  mit  derartigen  Störungen  und  auch 
ohne  dieselben  das  anämische  Aussehen  solcher  Patienten  auf;  die 
Blutuntersuchung  hat  in  vielen  Fällen  gerade  in  dieser  Zeit  eine 
Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  und  eine  Leukocytose  ergeben. 
Herzpalpitationen,  Schwindel,  Schweiss,  ein  sehr  gesteigertes  Hunger- 
(Boulimie)  und  DurstgefUhl  und  andere  Symptome  werden  meist  alt 
nerröee  oder  anämische  Symptome  gedeutet.  Sie  kommen  bei  Frauen 
wesentlich  häufiger  zur  Beobachtung  als  bei  Männern. 

Sehr  viel  seltener  tritt  Tor  der  Roseola  Ikterus  oder  Kieren* 
reizung  ein. 
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3.  yySeeundäre  Periode''. 

Die  zweite  Infubationszeit,  welche,  wie  eben  besprochen,  keines- 
wegs immer  eine  Latenzzeit  ist,  schliesst  ab  mit  dem  Auftreten  desjenigen 
Symptoms,  welches  mit  dem  Primäraffect  das  einzige  wirklich 
gesetzmässig  auftretende  Symptom  jeder  (nach  Anderen  fast  jeder) 
Üierapentisdi  bis  dalun  nieht  beeinflussen  acquirirten  Syphilis  ist:  mit 
dem  ersten  Exanthem,  der  «Roseola".  Sie  ist  in  jedem  Falle  das 
sichere  Zeichen,  dass  die  Krankheit  den  Organismus  ergriffen  hat,  dass 
sie  , Constitutionen"  r'eworden  ist.  Zugleicli  ist  sie  (mit  der  multiplen 
Lyniphdrüsensch weilung)  das  erste  derjenigen  Symptome,  die  man  als 
gsecundäre"  oder  gConstitutionelle  FrUhsymptome"  bezeichnet. 

Erscheinungen  f  welche  dem  oben  kurz  gesdiilderten  Typus  der 
secundären  ent>prechen,  treten  in  ganz  unregelmässiger  Aufeinander- 
folge in  der  Mehrzahl  der  Fülle  innerhalb  der  ersten  3  Jahre,  selten 
bis  zum  ').,  noch  seltener  nach  diesem,  meist  in  allmiilig  abnehmender 
Häufigkeit  auf.  Sie  sind  entweder  disseminirt  oder  localisirt,  mit  einer 
besonderen  Prädüection  für  Stellen  chronischer  Reizung«  und  erscheinen 
oft  bei  demselben  Individuum  immer  wieder  an  derselben  Stelle; 
wenn  auch  besonders  häufig  an  Haut  und  Schleimhäuten,  so  sind  sie 
doch  keineswegs  auf  diese  beschränkt.  Je  frischer  die  Infection,  um 
80  grösser  die  Neigung  zu  Dissemination,  je  älter,  um  so  grösser  die 
zu  Localisirung,  ja  selbst  zu  Gruppirung. 

Während  der  secundären  Periode  besteht,  soweit  wir  wissen,  aus- 
nahmslos «Immunitat  gegen  den  PrimSraffiBCt*.  Infectiosität  und  here- 
ditäre Uebertragbarkeit  sind  in  hohem,  allmälig  geringer  werdendem 
Grade  vorhanden.  Das  allgemeine  Befinden  ist  während  dieser 
Zeit  in  sehr  verschiedenem  Grade  betheiligt;  während  viele  —  sonst 
gesunde  —  Individuen,  speciell  Männer,  wenig  oder  garuiclit  krank 
erscheinen,  andere  augenscheinlich  nur  oder  wesentlich  unter  dem 
IMychischen  Eindruck  leiden,  erfahren  manche  —  Frauen  im  allge- 
meinen etwas  häufiger  als  Männer  —  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
durch  die  secundäre  Syj)liilis  sehr  wesentliche  Schädigungen  ihres 
Gesundheitszustandes;  Anämie,  Darniederlien-.n  der  gesammten  Er- 
nährung, neurasthenische  Erscheinungen,  rheumatoide  Schmerzen,  sonst 
unerklärliche  Fieberbewegungen  sind  die  hervorstechendsten  Symptome. 
Meist  findet  in  Monaten,  in  seltenen  Fällen  erst  in  Jahren  eine  voll- 
ständige Restitution  statt.  Diese  Allgemeinerscheinungen  steht  11  keines- 
wegs immer  in  Proportion  zu  der  Schwere  der  syphilitischen  Haut- 
und  Schleimhautläsionen  «uler  zu  der  Häutigkeit  der  Kecidive. 

Objectiv  ist  der  Einliuss  der  secundären  Syphilis  auf  den  Orga- 
nismus oft  durch  die  Untersuchung  des  Blutes  zu  constatiren.  Ab- 
nahme des  Hfonoglobingehaltes  und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
Zunahme  der  Leukocyten  können  längere  Zeit  hindurch  oder  bei  recidi- 
virenden  Exantliemen  immer  wieder  nachcfowiesen  werden:  der  unmittel- 
bare Zusamnienliang  dieser  Bhitveriinderungen  mit  der  Syphilis  ergibt 
sich  auch  aus  ihrer  günstigen  Beeintiussung  durch  Hg. 
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a)  Die  secnndAreii  Haatsyphilide. 

Die  Hauterscfaeinungen  der  Frtihperiode  sind  aussenurdentlich 
mannigfaltig;    sehr  verschiedene  Formen  und  Entwickelungsstadien 

können  auch  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein  und  bedingen  die  oft  sehr 
charakteristische  Pleomorphie  der  syphilitisclien  Exantheme. 

Sie  alle  sind  zurückzuführen  aut  ei  neu  Grund  typus:  den  der 
circumscripten  Infiltration  mit  besonderer  Neigung  zum  Anschluss  an 
die  GefSsse.  Die  ans  diesem  Orundtjpus  sich  ableitenden  Variationen 
bat  man  in  der  allermannigfaltigsten  Weise  eitigetheilt.  Fflr  die  Plrazis 
genfigt  es  zwei  grosse  Gruppen  zu  unterscheiden: 

a)  Die  erythpmatösen  Efflorescenzen  ohne  wesentliche  Erhebung 
Über  die  Haut:  Roseolen  (Erytheme)  und 

ß)  die  sich  mehr  oder  weniger  über  das  Niveau  der  Haut  er- 
bebenden Efflorescenzen,  F^pnlae  syplulitioae  mit  ihren  ausserordentlich 
zahlreichen  Abarten. 

Die  secundären  Hautsyphilide  bedingen  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen an  sich  weder  Schmerzen  noch  Jucken:  vielfach  werden 
sie  von  den  Patienten  garnicht  oder  nur  zufällig  bemerkt.  Dass  sie 
durch  ihre  Localisation  und  durch  consecutive  Veränderungen  (Erosion, 
Ulceration)  auch  Beschwerden  der  verschiedensten  Art  machen  können, 
ist  selbstverstindlich.  Nicht  selten  kann  man  an  papulOsen  Efflores- 
cenzen eine  sehr  gesteigerte  Empfindliclikeit  gegen  Berührung,  Kratzen  etc. 
constatiren.  Die  Exantheme,  sollest  die  disseniinirten ,  treten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Fieber  und  ohne  Allgemeinerscheinungen  auf; 
sind  sie  von  Temperaturerhöhung  begleitet,  so  ist  diese  fast  immer  nur 
von  kurzer  Daner. 

a)  Hoseolae. 

Das  erste  Exanthem  entwickelt  sich  entweder  acut  oder  mehr 
allmälig  —  mit  oder  ohne  Fieberbewegung.  Es  besteht  aus  zu- 
erst hellrothen,  später  mehr  livid  oder  gelblich,  sehr  selten  h&mor' 
rhagisch  werdenden,  runden  oder  ovalen,  mehr  oder  weniger  scharf 
begrenzten,  im  Durchschnitt  linsen«  bis  zehnpfennigstückgrossen,  manch- 
mal aber  fast  nur  puriktf(»rniigen,  nicht  oder  seltener  leicht  erhabenen 
(,maculo-papulr>sen" )  Efllori  srenzen.  Diese  sind  nicht  in  Itestimniter 
Weise  gruppirt,  contiuiren  nur  sehr  selten  zu  grösseren  Placjues,  haben 
keine  rTeigung  zu  Scbuppung  und  loealisiren  sich  symmetrisch  in 
grösserer  oder  geringerer  Reichlichkeit  mit  Vorliebe  am  Rumpf  (Seiten- 
theile  des  Thorax),  seltener  an  der  Beugeseite  der  Extremitäten,  an 
Handtellern  und  Fusssohlen,  an  Hals  und  Gesicht.  Manchmal  ist  in  der 
Mitte  einzelner  Flecke  ein  dunkler  gefsirbter,  nicht  wegdrückbarer 
Punkt  oder  eine  minimale  Pajiel  vorhanden,  selten  sind  die  Roseolen 
durch  Follikelschwellung  leicht  granulirt. 

Die  Roseola  verschwindet  ohne  Therapie  entweder  nach  Tagen 
oder  Wochen  5>purlos,  oder  sie  besteht  längere  Zeit  und  hinterlässt  in 
manchen  Fällen  matt  bräunliche  Flerke.  Durch  die  specifische  Behand- 
lung wird  sie  meist  selir  scluvll  beseiti^'t.  Bei  nicht  behandelten 
Patienten  gesellen  sich  zu  den  eryiliemalösen  PJfflorescenzen  auch  papu- 
löse,  theils  disseminirte,  theils  an  bestimmten  Prädiiectionsstellen  (s.  u.) 
localisirte. 
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Oft  finden  sich  zugleich  mit  der  Roseola  oder  auch  etwas  später 
unregelmässi,^  disseminirte  Herde  auf  dem  behaarten  Kopfe  (wesent- 
lich seltener  im  Bart)  ein,  welche  meist  nicht  glatt  bleiben,  sondern 
sich  in  kleine  crustöse  Efflorescenzen  umwandeln  (.impetiginöses 
Syphilid*  der  Kopfhaut)  und  welche  Ton  den  Pfttienten  eelbsi 
weniger  leicht  übersehen  werden,  als  das  Extiiithem  am  Rumpf.  An 
den  Genitalien,  speciell  auf  der  Eichel  und  auf  der  Vulva,  werden 
BiOSeolaflecke  leicht  erodirt  und  nässend. 

In  seltenen  (schwereren)  Fällen  wird  das  „erste  Exanthem"  nicht 
von  Roseolen,  sondeni  von  wirklich  derb  papulösen  oder  papulo-vesi- 
culOeen  oder  papulo-pustulösen  EfBoreecenzen  gebildet. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Lues  können  noch  erythematöse  Syphilide 
auftreten,  welche,  wenn  sie  disseminirt  sind  und  in  die  ersten  Jahre 
nach  der  Infection  fallen,  als  r eci di virende  Roseolen,  wenn  sie 
mehr  circumscript  sind  und  spät  auftreten,  als  tardive  oder  auch  als 
tertiäre  Roseolen  bezeichnet  werden.  Ein-  oder  zweimahge  Kecidive 
der  Roseola  sind  keineswegs  selten;  manchmal  aber  kommt  es  auch 
SU  6 — 8facher  Wiederholung. 

Die  Efflorescenzen  der  recidivirendon  Roseolen  sind  meist  grösser, 
spärlicher,  unrej^elniässiger,  verwaschener,  oft  auch  alle  oder  einzelne 
von  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  annulärem  Typus  (das  Centrum 
bleibt  normal),  Ringe  oder  sich  unregelmässig  an  einander  reihende 
Theile  Ton  Kreisbögen;  sie  sind  etwas  häufiger  auch  an  den  Extremi- 
täten localisiri  Die  tardiven  —  oft  sehr  viele  Jahre  nach  der  Infection 
auftretenden  —  Roseolen  bilden  Kreise,  Halbkreise  oder  Guirlandeu, 
treten  nur  in  einzelnen  Herden  auf,  können  auch  leicht  papulös  oder 
squamös  sein  und  sind  viel  hartnäckiger  als  die  frUh  auftretenden 
(=  ünna's  „Neurosyphiliden"). 

ß)  Fapulöse  (und  pustulöse)  Exantheme. 

Ausserordentlich  viel  nninnigfaltiger  sind  die  papulösen  Efflores- 
cenzen der  Frühlues,  welche  alle  ohne  Zwang  aut  die  Grundtorm  des 
derben,  die  Haut  mehr  oder  weniger  Überragenden  und  mehr  oder 
weniger  tief  in  sie  eingelagerten,  nicht  wegdrOckbaren,  derben,  im  all- 
gemeinen ohne  Substanzverlust  (Narbe)  abheilenden  Knötchens  zurQck- 
zuführen  sind.  Sie  treten  meist  ohne  acut  entzündliche  Erscheinungen 
auf  und  sind  je  nach  ihrem  Alter  und  der  Höhe  der  Entwickelung, 
die  sie  erreichen,  von  sehr  verschiedener  Färbung:  im  Anfang  hell, 
sehr  bald  aber  dunkler  roth  mit  Beimischung  brauner  Farbentöne 
(kupfer-  und  schinkenfarben). 

Die  morphologischen  Charaktere  der  Papeln  sind  abhängig  vom 
Alter  und  von  der  Schwere  der  Krankheit,  von  der  Localisation  und  von 
individuellen  Eigenthümlichkeiten .  die  unserem  Verständniss  entgehen. 

Die  häutigsten  und  einfachsten  Formen  sind  die  sogenannten 
lenticulären  Papeln,  welche  mit  Vorliebe  unregelmässig  disseminirt, 
aber  meist  symmetrisch,  in  sehr  yerschiedener,  mit  dem  Alter  der  In- 
fection abnehmender  Reichlichkeit  meist  nicht  in  einem  Schuhe,  son- 
dern nach  und  nach  auftreten,  mit  einer  Prädilection  für  Rumpf,  Ge- 
lenkbeugen, Nacken,  Gesicht  —  an  der  Stirn  die  sogenannte  i,Corona 
VrHirts''  bildend. 
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In  selteneren  Fällen  bilden  sie  das  , erste  Exanthem*. 

Ihre  Charakteristica  sind  die  runde  oder  auch  ovale  Form,  die 
mehr  oder  weniger  halbkugelige  Hervorragung,  die  glatte,  oft  glän- 
zende Oberfläche,  die  scharfe  Umgrenzung,  die  derbe  Consistenz,  die 
bald  nur  oberflächlich,  bald  in  tiefere  Schichten  des  Coriums  hinein  zu 
constatiren  ist,  die  allmälig  rothbraun,  an  den  unteren  Extremitäten 
auch  lividbraun  werdende  Verfärbung,  die  Unversehrtheit  ihres  Epithels, 
das,  wenn  überhaupt,  meist  erst  später  zu  spärlicher  und  nicht  lange 
anhaltender  Desquamation  kommt  (papulo-squamöses  Syphilid). 
Die  Involution  findet  —  von  der  Behandlung  abgesehen  —  langsamer 
oder  schneller,  fast  immer  ohne  oder  mit  nur  minimaler  Atrophie  statt; 
die  Epidermis  ist  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Abheilung  oft  fein  ge- 
fältelt; Hyper-  oder  Depigmentirung  bleibt  vielfach  für  längere  Zeit 
zurück.  Ein  frisch  entzündlicher  Hof  kann  die  Papel  zuerst  umgeben. 

In  seltenen  Fällen  können  diese  im  allgemeinen  linsen-  bis  fünf- 
pfennigstückgrossen  Papeln  ganz  excessive  Dimensionen  annehmen  — 
ßiesenpapeln:  sie  sind  dann  meist  flach,  rund  oder  mit  unregelmässig 
kreisförmigen  Rändern  versehen  und  von  dunkler  Farbe. 

Während  die  Papeln  am  Rumpf  im  allgemeinen  nicht  confluiren, 
können  sie  besonders  an  solchen  Stellen,  welche  Irritationen  ausgesetzt 
sind,  grössere  Flächen  gleichmässig  oder  unrcgelmässig  höckerig  über- 
ziehen. 

Klinisch  wesentlich  different  sind  die  ganz  oberflächlichen  planen 
Papeln,  welche  sehr  schnell  in  der  Mitte  mit  und  ohne  Desquamation 
oder  Pigmentirung  abheilen  und  mit  einem  schmalen,  niedrigen, 
oberflächlich  infiltrirten,  nach  aussen 
scharf  abgesetzten,  meist  hellrothen 
Saum,  am  häufigsten  in  reiner  Kreis- 
form oder  in  Kreisbögen  fortschreiten. 
Diese  jcircinären  Papeln",  deren 
Aussehen  dadurch  noch  zierlicher 
werden  kann,  dass  ein  Recidiv  im 
bereits  abgeheilten  Centrum  ihre  Form 
zu  der  einer  Cocarde  umgestaltet 
oder  dass  sie  confluirend  ein  arabes- 
kenartiges Maschenwerk  bilden,  haben 
ihre  Lieblingslocalisation  am  Nacken 
und  im  Gesicht  (Naso-,  Labial-  und 
Mentalfurche).  Viel  seltener  und  meist 
besonders  schwer  und  hartnäckig  sind 
stark  erhabene  und  tief  infiltrirte 
breitere  Kreise  und  Halbkreise. 

Durch  Localisation  des  papu- 
lösen  Processes  an  den  Follikeln  ent- 
stehen die  „acuminirten  licheno- 
iden Syphilide".  In  ihrer  charak- 
teristischen Form  erscheinen  diese 
als  mehr  oder  weniger  grosse  un- 
regelmässige oder  kreisförmige  Gruppen  von  kleinsten ,  etwas  zuge- 
spitzten, meist  sehr  bald  bräunlich  werdenden,  gelegentlich  mit  Schüppchen 
oder  auch  mit  kleinsten  Bläschen,  Pustelchen,  Krüstchen  besetzten,  dicht 


Fig.  211. 
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bei  einander  stehenden  und  deutlich  an  den  Follikeln  localisirten  Knöt- 
chen, welche  bei  ihrer  —  lang'samen  —  Rückbildung  oft  ein  kleines 
atrophisches  Grübchen  zurücklassi  n  I  ,  m  i  1  i  a  r  e  s.  k  1  e  i  n  p  a  p  n  1  ö  s »  s  S y  p  h  i- 
lid").  Ausser  (und  manchmal  auch  neben)  dieser  oft  als  Zeichen  einer 
schwereren  Lues  hei  sonst  schw&chlichen  oder  kribikliehen  Personen 
angesehenen,  häufig  erst  in  den  späteren  Stadien  der  secundären  Lues 
aufbretenden  Form,  welche  in  ihrem  Aussehen  an  den  Lichrai  pilaris  und 
an  den  Licln  n  rithrr  acuminatus  erinnert,  }?ibt  es  aber  auch  plane, 
blassrothe  glänzende,  oft  deutlich  polygonale  Knötchen,  welche  den 
Effloresceuzen  des  LirJun  planus  sehr  ähnlich  sehen  können. 

Einen  ebenfalls  eigenartigen,  wenig  beachteten  Typus  stellen 
Exantheme  mit  meist  sem*  reichlichen,  gern  grössere  Dimensionen  an- 
nehmenden oder  in  Gruppen  bei  einander  stehenden  oder  selbst  con- 
fluirenden,  gelb-  bis  braunrothcn.  JriiJtt  hf'intonhnfffsrhot  IvßJtratot  dar, 
die  durch  ihre  srhr  icthlii  ('ini.<isii  nz  von  den  anderen  pa]nilösen 
Syphiliden  ausgezeichnet  sind  (sie  bluten  sehr  leicht,  wenn  mau  sie 
mit  einer  stumpfen  Sonde  eindrückt).  Diese  Form  kommt  nach  meiner 
Erfahrung  nur  bei  schwereren  Infectionen  vor.  Sie  weist  histologiseh, 
wie  es  scheint  immer,  tuberkelähnliche  Structur  auf. 

Die  verschiedenen  Arten  der  papnlösen  Syphilis  können  in  nicht  gerade 
sehr  häufigen  Fällen  durch  eine  Steigerung  des  entzündlichen  Processes 
eine  vesiculöse  resp.  pustuiöse  oder  crustöse  Form  annehmen.  Mancli- 
mal  schiessen  Yesikeln  und  Pusteln  so  schnell  auf,  dass  die  eigenüiche 
Papel  nicht  zur  Beobachtung  kommt.  In  anderen  Fällen  entwickelt 
sich  scheinbar  oder  wirklich  ohne  ein  vesiculöses  oder  pustuldses 
Zwischenstadium  eine  mit  einer  bald  gelben,  bald  braunen,  in  einzelnen 
Fällen  austernschalenähnlich  geschicliteteii  Kruste  (Rupia)  bedeckte 
Efflorescenz,  welche  sich  nach  Beiuiguiig  als  nur  leicht  erodirt  er- 
weist; in  noch  anderen  kann  man  die  Entstehung  dieser  Ernste  aus 
einem  sie  umgebenden  Pustelsuum  dim  t  verfolgen.  Solche  Herde, 
bei  denen  die  Kruste  ein  wirkliches  Ulcus  bedeckt,  gehören  schon  der 
als.  maligne  Lues  bezeichneten  Form  an,  die  wir  später  besprechen. 

Diese  papulo-vesiculösen ,  pustulösen  und  crustösen  Exantheme 
sind  namentlich,  wenn  sie  in  reichlicher  Ausbreitung  vorkommen,  im 
allgemeinen  Zeichen  einer  schwereren  Infection,  während  sie  an  be- 
stimmten Stellen  (wie  am  behaarten  Kopf,  an  den  Unterschenkeln)  oder 
bei  accidenteller  Reizung  keine  üble  Bedeutung  haben.  Man  hat  sie 
vielfach  auf  Mischinfection  mit  pyogen en  Mikroorganismen  zurückge- 
führt, bisher  aber  wohl  noch  ohne  zureichenden  Grund;  im  Beginn 
erweisen  sich  solche  Effiorescenzen  nach  meiner  Erfahrung  oft  frei 
Ton  auf  unseren  NShrbdden  wachsenden  Bacterien. 

Diese  Formen,  welche  in  den  verchiedenen  Stadien  der  secundären 
Periode  vorkommen,  sind  meist  mit  Roseolen  oder  trockenen  Papeln  ge- 
mischt und  dann  leicht  zu  erkennen.  Sie  haben  die  allerverschiedensten 
Namen  nach  ihren  Aehnlichkeiten  mit  nicht  syphilitischen  Hautkrank- 
heiten erhalten  (herpetiform,  impetiginös,  akneiform,  varicellenähnlich, 
ekthjmatOs  etc.)*  Alle  diese  Namen  beruhen  auf  gelegentliehen  moipho- 
logiachen  Aehnlichkeiten. 

Für  die  Praxis  genügt  es,  die  Möglichkeit  der  Umwandlung  der 
Papeln  in  exsudative  Formen  zu  kennen  und  auch  bei  den  letzteren 
immer  nach  der  papuiösen  Grundform  zu  suchen. 
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Während  die  bisher  erwähnten  Modificationen  auf  uns  noch  nicht 
näher  bekannten  Umständen  beruhen,  sind  andere  Formab weichungen 
der  Papeln  zweifellos  durch  die  eigenartigen  anatomischen  und  biolo- 
gischen Verhältnisse  bestimmter  Hautparthien  bedingt.  Hierher  gehören 

1.  Die  nässenden  Papeln,  breite  Condylome.  Sie  kommen  an  allen 
Hautstellen  zu  Stande,  an  welchen  Feuchtigkeit  und  Reibung  gemeinsam 
einwirken,  so  an  den  Genitalien  (besonders  der  Frau,  speciell  auch 
während  der  Gravidität),  am  Anus,  in  den  Achselhöhlen,  unter 
hängenden  Mammae,  am  Nabel,  zwischen  den  Zehen,  an  den  Mund- 
winkeln, selten  im  üusseren  Gchörgmifj.  Die  Horndecke  geht  verloren, 
das  Epithel  beginnt  nach  der  Höhe  und  Tiefe  zu  wuchern,  die  In- 
filtration nimmt  infolge  der  mangelhaften  Bedeckung  zu,  und  es  ent- 
steht so  eine  mehr  oder  weniger  hohe  und  breite,  beetartige  oder  durch 
Ueberhängen  der  Ränder  selbst  pilzähnliche,  an  der  Oberfläche  glatte 


Stark  (;ewncberte  nUsse'nde  Papeln,  „breite  Condylome"  an  don  Genitalien  und  am  Anas. 

oder  granulirte  Geschwulst,  deren  zunächst  gleichmässig  rothe  Farbe 
durch  Quellung  der  Epithelzellen  und  Belag  weisslich,  weiterhin  durch 
Abstreifung  der  suprapapillaren  Epithelien  roth  punctirt  werden  kann. 
Durch  die  ungünstigen  localen  Verhältnisse  kommt  es  leicht  zu  acci- 
denteller,  oft  weit  um  sich  greifender  Ulceration  —  an  manchen 
Stellen,  wie  Anus  und  Mundwinkel,  in  Rhagadenform  —  dieser  natür- 
lich meist  in  der  Mehrzahl  vorkommenden,  oft  wie  „abgeklatscht"  aus- 
sehenden Gebilde.  Dieselben  nehmen  bei  weiterer  Vernachlässigung 
—  besonders  auch  in  der  Gravidität  —  ausserordenthch  grosse  Dimen- 
sionen an,  confluiren  über  grössere  Strecken,  sondern  eine  dünne,  fötid 
riechende  Flüssigkeit  ab,  können  sehr  lebhafte  Schmerzen  verursachen 
und  geben  besonders  wegen  ihrer  Liebhngslocahsation  an  den  weib- 
lichen Genitalien  vielleicht  zur  Oberwiegenden  Mehrzahl  der  genitalen 
Syphilisinfectionen  Anlass  (cf.  Fig.  212). 

Seltener,  aber  recht  charakteristisch,  sind  derbe,  warzenähnliche, 
oft  mit  einer  fettigkrümeligen  Masse  bedeckte  Wucherungen  an  den 


Fig.  212. 
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Mundwinkeln,  an  den  Nasolabialfalten  und  gelegentlich  auch  an  anderen 
Körperstellen  (^.papilläre  Syphilide"). 

2.  Wesentlich  auf  die  Eigenheit  der  Verhornungsanomalien  znrück- 
zuführen  ist  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Syphilide  an  Hand- 
tellem  und  Fusssohlen.  Hier  gibt  es  allerdings  auch  rein  niaculöse 
Herde  in  jedem  Stadium  der  Frühlues.  Häufiger  aber  kommen  über 
diese  Flächen  symmetrisch  verstreute,  im  Durchschnitt  linsengrosse, 
gelbe  bis  braunrothe,  runde  Herde  vor.  Ober  denen  eine  dickere  Hom- 
masse  liegt  oder  die  —  nach  der  Abschiebung  der  letzteren  —  glatt 
und  leicht  vertieft  erscheinen,  von  einer  Hornfranse  umgeben  und  nur 
minimal  infiltrirt  sind  (cf.  Fig.  213).  Bei  extremer  Entwickelung  kann 
dieses  ^psoriasiforme  Syphilid"  sich  zu  recht  hohen  homähnlicben 
Gebilden  (,Clavi  syphilitici")  umwandeln,  oder  die  einzelnen  Herde 
können  sich  flächenhaft,  speciell  in  späteren  Stadien  der  secundären 
Syphilis  ausbreiten,  confluiren,  an  der  Oberfläche  warzenähnlich  zer- 
klUften  und  durch  Rhagaden  und  Druck  ausserordentlich  schmerzhaft 
werden  („verruciforme  Syphilide"), 


.  Fig  213. 


Palmares  aP^oriasiformeä"  l^yphilid  «1er  FussHohle  (Secundärperiode). 


Alle  diese  palmaren  und  plantaren  Localisationen  haben  meist 
einen  relativ,  oft  einen  ausserordentlich  chronischen  Verlauf.  Sowohl 
die  breiten  Condylome  als  die  psoriasiformen  Syphilide  sind  sehr  häufige 
Recidivformen  der  secundären  Lues  und  kommen  ganz  besonders  oft 
localisirt,  d.  h.  ohne  gleichzeitige  disseminirte  Exanthemformen  bis  in 
die  späteren  Stadien  hinein  vor. 

Von  selteneren  Früherscheinungen  auf  der  Haut  seien  hier  nur 
erwähnt:  hämorrhagische  Exantheme  meist  mit  schwerer  Bethei* 
ligung  des  Allgemeinbefindens;  sich  schnell  tief  dunkelbraun  bis  fast 
schwarz  verfärbende  Papeln  verschiedener  Form  {r,l*igfnentsyj>hUide'')y 
besonders  gern  an  den  Unterschenkeln;  ein  Oed-ema  induratirutn, 
apalog  dem  primären,  meist  im  Anschluss  an  Papeln  der  Genitalien; 
der  Ausgang  mancher,  speciell  nässender  Papeln  in  unbeschränkt  per- 
sistirende,  derbe,  meist  bräunlich  gefärbte  Gebilde  (nOrganisirie 
Papeln*),  die  nur  durch  chirurgische  Behandlung  beseitigt  werden 
können ;  die  Umwandlung  papulo-])U8tulöser  oder  crustöser  Herde  in 
warzig  wuchernde,  gelegentlich  tumorartige  Erhebungen  iframhoesi' 
forme  Syphilide);  Erythema  wodoSMw-rähnliche  Knoten,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten  mit  Neigung  zu  abscessähnlicher  Er- 
weichung (bei  schwerer  Infection)  etc.;  endlich  eine  Art  der  Ghruppirung^ 
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welche  nicht  sehr  häufig,  aber  ganz  Fig-  214. 

besonders  charakteristisch  ist:  im  ^ 
Centrum  eines  Herdes  eine  grössere 
Efflorescenz,  die  sich  meist  schon  in 
der  Involution  befindet,  wenn  in 
unregelmässiger  Vertheilung  um  sie 
herum  kleinere  und  auf  einer 
niedrigeren  Stufe  der  Ausbildung 
stehen  bleibende  ,Tochtereff lor- 
escenzen*  —  Maculae,  kleine  Pa- 
peln um  eine  grössere,  oft  crustöse 
Efflorescenz  —  auftreten  {^atnimhi- 
forme  Sifphilide'')  (cfr.  Fig!  214 
und  215). 

Bei  der  Schilderung  der  se- 
cundären  Hautsyphilide  musste  ich 
mich  auf  die  hauptsächlichsten 
Typen  beschränken.  Die  sehr  zahl- 
reichen Abweichungen  von  diesen 
Typen,  die  unendlich  mannigfaltigen 
Combinationen  kann  nur  die  Erfah- 
rung kennen  lehren. 

Der  Verlauf  der  secundären 
Hautsyphilide  ist  ausserordentlich 
verschieden.  Bei  fehlender  specifi- 
scher  Behandlung  heilen 
leichte  Elflorescenzen  ent- 
weder in  kurzer  Zeit  ab, 
oder  es  gesellen  sich  im- 
mer neue,  oft  allmälig 
schwerer  werdende  Formen 
hinzu.  Die  intensiveren 
Exantheme  können  lange 
Zeit  bestehen,  an  In-  und 
Extensität  zunehmen  und 
oft  auch  der  Therapie  sehr 
hartnäckigen  Widerstand 
leisten;  speciell  thun  das 
kleinpapulöse,  pustulosa 
und  sehr  tief  infiltrirte 
Formen.  Andere  an  sich 
leichte  Processe  sind  durch 
die  ÜDgunst  der  örtlichen 
Bedingungen  oft  sehr 
renitent,  so  die  breiten 
Condylome  —  speciell  bei 
Graviden  —  und  die  pal- 
maren und  plantaren  Sy- 
philide. Von  den  Spuren,  welche  die  papulösen  Exantheme  oft 
längere  Zeit  zurücklassen,  sind  die  Pigmentirungen  nicht  bloss  von 
dem  Grade  des  Processes,  sondern  auch  von  der  Individualität  abhängig; 


Kleine  „lichenoide"  Papeln  und  inaculöse 
Herde  um  frrösüere  pa|iulöH>^  und  papulo- 
crustöse  EiHnivscenzen,   daneben  dIH!^e- 
minirt«  Papeln. 

» 

Fig.  215. 


PapuIOse  und  papulocrustÖHe  Hf>rde  aasgenprengt  um  eine 
sehr  is'rgsse  crustöse  Eftlorescenz  (späte  Secundarperiode). 
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es  gibt  einzelne  Menschen,  bei  welchen  nach  jeder  Entzündung  eine 
dunkle  Verfärbung  bestehen  bleibt. 

Die  papulo-crustösen ,  die  kleinpapulösen  Efflorescenzen  und  die 
ulcerirten  breiten  Condylome  können  (meist  sehr  feine)  Narben  hinter- 
lassen. Selten  bleiben  nach  einfachen  papulösen  Exanthemen  leicht 
atrophische,  von  gerunzelter  Epidermis  bekleidete,  manch- 
mal bläulich  gefärbte,  sehr  selten  auffallend  weisse  Flecke 
zurück. 

Pathologisch-anatomisch  sind  die  secundären  Efflorescenzen  je  nach 
ihrer  klinischen  Ausbildung  sehr  verschieden.  Bei  den  Roseolen  ausser  der  GeiUss- 
dilatation  nur  spärliche  ZeTlansaninilungen  um  die  riffässe  —  bei  den  Papeln  scharf 
umschriebene  oder  auch  sich  mehr  diffus  ausbreitende  Zellherde,  bei  denen  die 
protoplasmareichen,  einkernigen  Rundzellen  (Unna's  Plasmazellen)  am  reich- 
lichsten vertreten  sind,  liald  nur  in  den  obersten  Lagen  der  Cutis,  bald  sich 
bis  in  die  Tiefe  derselben  erstreckend,  sich  häufig  in  der  Umgebung  des  eigent- 
lichen Hauptherdes  an  den  Gefa-ssen  entlang  ziehend;  in  allen  Formen  gelegent- 
lich vereinzelte  Riesenzellen,  besonders  regelmässig  und  in  tuberkelähnlichen 
Knötchen  bei  den  kleinpapulösen,  miliaren  Herden,  die  sich  an  die  Follikel  an- 
echlieasen.  Das  Kpithel  ist  bei  den  gewöhnlichen  Fonnen  nur  wenig  in  Mitleidenschaft 
gezogen  —  in  der  Mitte  seine  Zapfen  abgeflacht,  in  der  Peripherie  oft  proliferirt; 
die  obersten  Lagen  oft  in  der  für  schuppende  Processe  charakteristischen  Weise 
verändert  (Keratohyalinschwund,  Bestehcnbleiben  kernhaltiger  Hornzellen);  Hyper- 
keratose  bei  den  psoriasiformen  Herden.  Oedeni,  Proliferation  und  weiterhin 
Nekrose  des  Epithels  bei  den  breiten  Condylomen;  reichliche  F.xsudation  von 
Eiterkörperchen ,  intraepidermoidale  und  intracutane  Eiteransammlung  bei  den 
pustulösen  Formen.  Oft  best^^hen  Pigmentverluste  in  der  Epidermis,  Pigment- 
ansanimlung  in  der  Cutis.  Das  sind  einige  der  wesentlichsten  Veränderungen, 
welche  in  mannigfachster  Combination  dem  bunten  Wechsel  der  klinischen  Bilder 
entsprechen. 


Eine  eigenartige  Stellung  unter  den  Hauterscheinungen  der  Früh- 
lues nimmt  das  Leucoderma  syphiliticum  ein.    Dasselbe  besteht  in  cir- 

curascripten  Entfärbungs- 


T)  Leucoderma  syphiliticum. 


Fig.  216. 


herden,  die  in  rundlicher 
oder  mehr  unregelm'ässiger 
Form  (mit  nach  aussen 
convexen  Grenzlinien),  zu- 
nächst meist  ungefähr  in 
Linsengrösse ,  auf  normal 
oder  dunkelbraun  gefärb- 
tem Grunde  auftreten,  sich 
durch  peripheres  Wachs- 
thum vergrössern  und  con- 
fluiren  können,  so  dass 
schliesslich  manchmal  nur 
ein  Maschen  werk  brauner 
Streifen  übrig  bleibt.  Die 
Entfärbung  ist  keine  voll- 
ständige; die  Farbe  kein 
wirkliches  Porcellanweiss ; 
die  Hautoberfläche  ist  da- 
bei vollständig  normal. 
(Doch  habe  ich  auch  ty- 


Leucodenna  syiihiliticam 
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pische  Leukodermflecke  mit  narbigen  Atrophien  nach  itapulocnistösen 
EfHorescenzen  in  bunter  Mischun«;  am  Nacken  angetrotten. )  Die  Lieb- 
Ii  ngslocalisation  ist  symmetrisch  am  Hals,  soweit  derselbe  entblösst  ' 
getragen  wird,  speciell  Seitenflächen  und  Nacken;  seltener  kommt  es 
auch  an  der  Vorderseite  der  Achselhöhlen,  am  Gürtel  und  sonst  am 
Rumpf  (speciell  wenn  derselbe  stärker  pigmentirt  ist),  an  den  Geni- 
talien, gelegentlich  auch  über  grosse  Strecken  oder  fast  universeD 
verbreitet  vor.  Es  ist  bei  Frauen  sehr  häufig,  bei  Männern  soltt^'uer. 
Es  entsteht  inuner  erst  nach  dem  ersten  Exanthem ,  oft  in  unmittel- 
barem Anscbluss  an  dasselbe,  oft  später,  am  häufigsten  im  ersten  Jahre 
der  Erkrankung,  immer  aber  während  der  Frtihperiode.  Es  besteht 
viele  Wochen  und  Monate,  in  selteneren  Fallen  selbst  jahrelang.  Die 
Entfärbung  gleicht  sich  dann  fast  regelmassig  wieder  vollständig  aus. 
Manchmal  entstellt  es  nuprenscheinlich  in  unmittelbarem  Anscliluss  an 
Maculae  oder  Papeln:  im  letzteren  Fall  lässt  sich  gelegentlich  con- 
statiren,  dass  die  Entfärbung  an  der  Peripherie  beginnt  und  centrifugal 
und  eentripetal  sich  attd>rditet,  so  dass  zeitweise  dn  brllUDUcher  Fleck  — 
als  Residuum  der  Papel  —  das  Centrum  der  weisslichen  Zone  bildet 
Die  Pathogenese  dieser  Affection  ist  noch  strittig.  Unzweifelhaft  aber 
ist  ihre  diagnostische  Bedeutung.  Es  kann  nur  bei  imfronügender 
Untersuchung  verwechselt  werden  mit  Vifilitfo  (Leucopathia  con- 
genita und  acquisita),  welche  durch  die  unregelmässigere  Form,  durch 
die  grösseren  Dimensionen,  durch  die  Art  der  Entstehung,  durch  die 
atypische  Localisation  unterschieden  ist,  mit  Narben  (speciell  am 
Nacken  nach  Pediculosis;  zu  achten  auf  die  Structurveränderung  deir 
Haut,  speciell  auf  die  Follikelöffnungen),  mit  Pitt/ria  si  ^  rrrshoJor 
(Abschuppung,  Pil/.befund).  mit  den  sehr  selten  spontan,  meist  nach 
Chrysarobinbehandlung  auftretenden  l viikodcrmähnl ichen  Stellen 
nach  Psorias is  vulgaris  etc. 

FOr  den  Patienten  selbst  hat  das  Leukoderm  höchstens  eine  kos- 
metische Bedeutung:  dagegen  ist  es  diagnostiseh  fDr  die  richtige  Be- 
urtheilung  dubiöser  Aflfectionen  vor  allem  wegen  seines  relativ  langen 
Bestehens  von  Wichtigkeit  (^Collier  de  Venus").  Das  Vorhanden- 
sein einer  noch  virulenten  Lues  beweist  das  Leukoderm  nicht;  von 
speciflscher  Therapie  wird  es  nicht  beeinflusst^). 

0)  Haare  und  Nägel. 

Von  den  Anhangsgebilden  der  Haut  werden  die  Haare 
häufig  durch  die  Sjphilis  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Sie  können  wie 
bei  jeder  schwereren  Erkrankung  lichter  werden,  eine  Seborrhoe  kann 
sich  einstellen  oder  verstärken  —  in  ganz  uncliarakteristischer  Weise. 
Häufiger  und  wichtiger  ist  der  sehr  eigenartige  Haaransfall,  wie  er 
oft  schon  mit  und  unmittelbar  nach  dar  Roseola,  manchmal  auch  später 
auftritt:  in  Form  zahlreicher  unregelmässig  mndlichar,  meist  kleiner 
und  meist  nicht  vollständig  haarloser  Herde,  die  nur  selten  zu  grö.sseren 
Flecken  confiuiren,  besonders  gern  in  den  seitlichen  und  hinteren  Parthien 


*)  Der  für  das  Leukoderm  fälschlich  angewendete  AuHilruck  Pi^entqr^bil it 
kaim  allenfalls  nur  gebraucht  werden  fttr  frahzeitig  mit  HTpexpigmeatmag  emher' 
gehende  oder  mit  lolcher  abheUende»  papnlflee  Effloreaoeiumi. 
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des  Schädels;  solch«  areol'are  Alopecien  kommen  auch  an  den  Augen- 
brauen ,  den  Wimpern ,  dem  Bart  und  seltener  auch  an  den  anderen 
behaarten  Parthien  des  Körpers  vor.    Die  Haut  ist  dabei  meist  ganz 

normal,  manchmal  ist  anlang"- 
I"ig-  217.  lieh  eine  unregelmässig  fleckige 

Röthung,  weiterhin  Schuppung* 
vorhanden ;  seltener  noch  kommt 
es  zur  Entfärbung  der  Haare 
(Analogie  und  gleichzeitiges 
Vorkommen  mit  dem  Leuko- 
derm!). Bald  schneller,  bald 
langsamer  eintretende,  mehr 
oder  weniger  vollständige  Re- 
paration ist  der  gewöhnliche 
Ausgang  dieser  vermuthlich  auf 
einem  specifischen  Infiltrations- 
process  beruhenden  Alopecia. 

Dass  auch  stärkere  papu- 
löse  oder  papulo-crustöse  Herde 
zu  einem  vorübergehenden  oder 
auch    dauernden  Haarausfall 

Alopecia  8yi.hiiitica  (arcolaris).  führen  können,  ist  selbstver- 

ständlich. 

Die  Nägel  erkranken  bei  Syphilis  im  allgemeinen  in  wenig 
charakteristischer  Weise.  Speciell  die  reine  Onychie,  wobei  der 
Nagel  trocken,  trübe,  brüchig,  rissig,  quer  gefurcht,  verdickt,  theilweise 
abgehoben  oder  mit  punktförmigen  und  grösseren  unregelmässigen,  ober- 
flächlichen Defecten  versehen  und  schmutzig  bis  fast  schwarz  gefärbt 
sein  kann,  kommt  in  ähnlicher  Form  bei  anderen  Afi'ectionen  vor  (Sca- 
brities  unguium). 

Die  Para-  und  Perionychie  beruht  auf  der  Localisation  secun- 
därer  Syphilide  im  Nagelbett  oder  in  der  Umgebung  des  Nagels ; 
sehr  häufig  sind  mehrere  oder  selbst  viele  Nägel  befallen.  Der  Process 
ist  trocken,  oft  hyperkeratotisch,  ja  sogar  clavusähnlich,  oder  er  com- 
binirt  sich  (auch  wenn  sonstige  pustulöse  Efflorescenzen  fehlen)  mit 
einer  Eiterung,  führt  selbst  zu  Ulceration  und  ist  namentlich  im 
letzteren  Fall  oft  sehr  schmerzhaft.  Hierher  gehören  manche  Fälle 
von  „Onychia  maligna".  (Auch  eine  Hyperkeratosis  subungualis 
multiplex  habe  ich  auf  Grund  von  secundärer  Lues  beobachtet.)  Nach 
den  eitrigen  Processen  kann  der  Nagel  sich  missgestaltet  wieder  bilden 
oder  auch  definitiv  zerstört  sein. 

b)  Die  secundären  Schleimhautsyphilide. 

Die  secundären  Svphilide  der  an  die  Haut  angrenzenden  Schleim- 
häute sind  denen  der  Haut  selbst  ganz  analog.  Nur  die  morpholo- 
gischen Verhältnisse  ihres  Standortes  bedingen  es,  dass  sie  weniger 
scharf  diff'erenzirt  und  darum  oft  schwieriger  diagnosticirbar  sind  und 
dass  sie  eine  grössere  Neigung  zu  Erosion  und  Ulceration  haben. 
Auch  sie  haben  eine  grosse  Prädilection  für  Provocationsstellen  und 
recidiviren  darum  besonders  gern  in  loco. 


Google 


Acquirirte  Syphilis:  Secundäre  Schleiinliaut8}i>hilide. 


541 


Der  Roseola  entspricht  in  Bezug  auf  Zeit  des  Auftretens,  Ver- 
lauf und  Möglichkeit  des  Recidivirens  das  erythematSse  Sobleimhaut- 
Syphilid.  Dasselbe  erscheint  am  häufigsten  mit  oder  nach  der  ersten 
Roseola  in  Form  einer  ditl'useii,  nach  vorn  scharf  begrenzten  dunkl^^n 
Röthung  und  leichten  Schwellung  am  weichen  Gaumen,  Gaumen- 
bögen, hinterer  Rachenwand  und  Tonsillen  (nAngiua 
«yphilitica*);  es  hält  meist  Iftngere  Zeit  an,  kann  zu  leichten  Ero- 
sionen mit  und  ohne  Belag  führen  und  macht  sich  durch  Kratzen, 
Trockenheit  im  Halse  etc.  bemerkbar.  Seltener  sind  isolirte,  glatte, 
rundliche  Flecke  am  harti  n  Gaumni .  auf  der  Ziniqr  (J^laques  lisses), 
im  Kriil/copf  .  an  der  Vulra  oder  ein  mehr  diffusrr  Kdtai  rh  (hrXasDi- 
schhimhaut.  Alle  diese  Formen  können  unmittelbar  in  die  höhere  Eut- 
wickelungsstufe  übergehen. 

Die  häufigste  Form  der  FrOblues  der  Schleimhäute»  yielleicht 
die  häufigste  Frühform  überhaupt  und  die  gefährlichste  Quelle  vor 
allem  der  extragonitalen  Infection  ist  die  Schleimhautpapel,  Plaque 
muqueuse,  ein  der  Papel  analoges  Gebildt?.  dessen  Infiltration  aller- 
dings weniger  ^ut  zu  constatiren  ist,  als  an  der  Haut.  Die  Grund- 
form ist  auch  hier  ein  entzündlicher  Herd  ron  durchschnittlich  Linsen- 
grösse,  von  rundlicher  oder  ovaler  oder  unregelmässiger  Form,  mit 
scharfen  Grenzen,  dunkler  Röthung  und  leichter  Erhebung  über  das 
Niveau.  Sehr  früh  tritt  auf  der  Hölie  dieser  Efflorescenz  eine  Ver- 
änderung des  Epithels  ein.  wodurch  dieses  seine  durchscheinende 
Bescbafifenheit  verliert  und  einen  opaken,  grau  weissen  Ton  annimmt, 
während  Glanz  und  Glatte  der  Oberfläche  zunitehst  unverändert  bleiben — 
«Plaque  opaline".  Solange  die  entzündliche  Infiltration  sich  noch 
ausbreitet,  solange  wird  die  weissliche  Stelle  von  einem  dunkelrothen 
Sanm  umgeben  —  die  beiden  Stadien  des  Process^es  sind  dann  neben 
einander  sichtbar.  Bleibt  aber  die  Plaque  auf  einer  bestimmten  Grösse 
stehen,  so  ist  ihre  ganze  Fläche  weisslich  getrübt,  und  es  kann  sich 
dann  durch  stärkere  Verhornuug  eine  weisse  plattenartige  Hervor* 
ragung  bilden.  Die  weitere  Entwickelung  kann  nach  zwei  Richtungen 
weitergehen:  entweder  es  findet  eine  Rückbildung  im  Centrum  und 
ein  Fortschreiten  in  der  Peripherie  statt;  dann  kommen  circinäro.  oder 
halb-  oder  viertelkreisformige  Plaques  zu  Stande  (das  Analogen  der 
circinären  Papeln  der  Haut);  oder  es  tritt  im  Centrum  eine  stärkere 
Schädigung  des  Epithels  ein,  dieses  wird  abgängig,  die  Plaque  wird 
erodirt  —  auch  diese  Erosionszone  kann  central  abheilen  und  sich  peri- 
pher ausbreiten.  In  anderen  häufigeren  Fällen  aber,  namentlich  wenn 
die  Stelle  mechanisch  lädirt  oder  viel  bewegt  wird,  geht  die  erodirte 
Plaque  über  in  die  ulcerirte;  es  bildet  sich  ein  grau-  bis  gelblich- 
Aveisser,  oft  ziemlich  festhaftender,  diphtlieroider  Belag,  nach  dessen 
Enileruung  eine  seichte,  leicht  blutende,  wenig  körnige  Fläche  vorliegt; 
oder  es  entsteht  ein  etwas  tieferes,  unregelmässigeres,  scharf  ge* 
schnittenes,  manchmal  schmierig  belegtes  Geschwür.  Der  Band  des* 
selben  ist  wenig  infiltrirt.  An  Falten  der  Schleimhaut  kann  man  oft 
constatiren,  dass,  wenn  Plaques  sie  überziehen,  nur  in  der  Tiefe  der 
Falte  eine  —  rhagadiforme  — •  UIceration  statthat.  An  lange  bestehen- 
den Plaques  kommt  es  zu  einer  Epitheiwucherung  mit  bindegewebiger 
Verdickung,  dem  Analogon  der  breiten  Condylome.  Selten  sind  Schleim- 
hautefiflorescenzen,  welche  als  Analoge  der  Hautpusteln  au&ufassen 
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sind:  kleinere  oder  grössere  kreisrunde,  Ton  einem  weissen  bis  gelb- 
lichen Belag  bedeckte,  aphtkenäbniiche  Herde. 

Die  Plaques  treten  ursprünglich  disseminirt,  In  kleinerer  oder 
pfrosserer  Zahl,  oft  in  symmetrischer  Vertheiluntj  auf;  sie  können  con- 
fluiren  und  dann  ]>olycyklisch  unn-andete,  beetartige  Erhebungen  oder 
Ulceratiouen  mit  leicht  erhabenem  Saume  darstellen.  Wenn  die  Plaques 
abheilen,  lassen  sie  (je  nach  ihrem  Entwickelnngsstadium)  entweder 
(und  zwar  meist)  gar  keine  Spur  zurück,  oder  es  bleibt  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  eine  leichte  Epitheltrübung  übrig,  oder  es  entstehen 
unregelmUssig  weisslich  gefärbte,  meist  seichte  Narben  (Plaques- 
n  a  r  b  e  Iii,  welche  für  die  retrospective  Diagnose  der  Lues  eine  gewisse 
Bedeutung  haben  können. 

Die  FrQhsyphilide  der  Schleimhäute  finden  sich  am  häufigsten  in 
derMnnd-  und  Räch enhdhle.  Hierrecidiviren  sie  ausserordentlich  leicht 
und  relativ  oft  auch  noch  in  späteren  Stadien  der  Syphilis.  Die  Pro- 
Tocation  durch  schlechte  Zähne  (Zalinkanten  l,  durch  Rauchen  und  Tabak- 
kauen, durch  scharfe  Speisen  und  Getränke,  durch  chronische  Rachen- 
katarrhe und  recidirirende  Anginen  spielt  bei  dieser  Localisation  die 
wesentlichste  Bolle.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Qesammt- 
verlauf  einer  constitutionellen  Syphilis  sich  nur  zusammensetzt  aus  der 
Roseola  und  ans  immer  wiederholten  Plaques  der  Mundhöhle.  Aus 
natürlichen  Gründen  sind  gerade  diese  die  Hauptquelle  für  die  extra- 
genitale lufeetion,  speciell  fUr  die  im  Bereich  der  Mundhöhle  locaii- 
sirten  Primärafiecte. 

An  den  Lippen,  speciell  an  den  Mundwinkeln,  gehen  die  Papeln 
der  Haut  unmittelbar  in  die  oft  rhagadi formen  Schleimhautplaquies 
über;  an  den  Seitenrändern  der  Zunge,  am  Zahnfleisch,  an  der  Wangen- 
schleimhaut werden  die  Plaques  oft  durch  Zahnkanten  zur  Ulceration 
gebracht,  am  harten  und  weichen  Gaumen  halten  sie  sich  besser  und 
bilden  oft  deutlich  erhabene  confluirte,  oder  kreis-,  halbkreisförmige  etc. 
Efflorescenzen.  An  den  (jkumentonsillen  führen  sie  zu  Hyperplasie 
und  sehr  oft  zu  tieferen,  unregelmässigen  Ulcerationen;  sie  werden  auch 
an  der  Zungen-  und  Kachentonsille.  an  der  Tuba  Eustachii  (ausstrahlende 
Schmerzen  nach  dem  Ohr  und  Schwerhörigkeit),  im  Nasenrachenraum 
beobachtet. 

Sie  können,  wenn  sie  erodii-t  oder  ulcerirt  sind,  lebhafte 
Schmerzen  yerursachen;  manchmal  schliessen  sich  diffuse  Entzündungen 
der  Mundhöhle  mit  Salivation  und  empfindliche  Drüsenschwellungen 

ihnen  an. 

Plaques  mutjueuses  kommen  ferner  vor  auf  der  Xaseuschlei ni- 
haut  (in  Form  circumscripter,  oft  erodirter  Infiltrationen),  im  Kehl- 
kopf, an  der  Conjunctiva  (von  diffuser  Injectiou  und  Follicular- 
Schwellung  abgesehen  auch  einzelne  bis  erbsengrosse  Papeln,  besonders 
an  der  Carunkel  und  Plica  ^eniilunaris  i.  sehr  viel  seltener  im  äusseren 
GehönjoHff  (cf.  iiierzu  die  t)etreti»  nden  Capitel  diese.s  Werkes), 

Besonders  häutig  sind  die  Plaques  an  den  weiblichen  Genitalien: 
hier  finden  sie  sich  oft  in  sehr  reichlicher  Ausbildung  (zusammen  mit 
den  breiten  Condylomen  der  eigentlichen  Hautbekleidung)  an  der  Vulva, 
femer  in  der  Vagina  und  an  der  Cerricalportion ,  wo  sie  häufig  diphthe- 
roid  belegt  sind:  sie  localisiren  sich  femer  im  Anfangstheil  desRectums, 
wo  sie,  falls  ;nicht  zugleich  Papeln  am  Anus  vorhanden  sind,  meist 
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ganz  symptomlos  verlaufen;  yielleicht  auch  m  der  Urethra  beid^  Ge- 
schlechter    syphilitischer  Tripper*). 

Wir  werden  mit  der  Annahme  kaum  fehlgehen,  dass  analoge 

secund'äre  Proces^se  wie  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  auch  in  der 
Trachea,  in  den  Bronchien,  im  Maffendarmtractus  vorkommen.  Ueher 
diese  wie  Uber  die  Details  der  eiu/eluen  bisher  erwähnteu  Localisatiouea 
vergleiche  die  betreffenden  Capitel  dieses  Werkes. 

In  denjenigen  Regionen,  in  denen  die  Haut  eine  schleimhaut- 
&hnliche  Besciiatl'enheit  hat,  wie  an  den  kleinen  Ijabien,  der  Glans, 
der  Innenfläche  des  Präputiums,  sind  die  Itautefflnrescenzen  vielfach  den 
Schleimhautpiaqu»  s  ähnlicher  als  den  liautpapeln.  An  Glans  und 
Präputium  specieii  kann  sich  im  Anschluss  an  nässende  Papeln  eine 
diffuse  Balanitis  ausbilden. 

3.  „Tertiäre  Periode"  (Haut  und  Schleimhaut). 

Wiihrend  es  eine  Lues  ohne  fsolche  Erscheinungen,  die  wir  als 
st  cumUire  bezeichnen,  unseres  Wissens  nicht  gibt,  erkrankt  jetzt  nur  eiue 
geringe  Minderzahl  (welche  nach  den  verschiedenen  Statistiken  etwa 
zwischen  5  und  20  Procent  schwankt)  an  den  Symptomen,  welche  die 
oben  skizzirten  Charaktere  des  Tertiarismus  tragen.  Ein  wesentlicher 
Grund  für  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  ist,  wie  neuere  Statistiken 
zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich  maclieti.  mangelhafte  H^'-Hehand- 
iung  in  der  Frilhperiode;  daneben  kommen  andere  Scbädigungeu, 
Alkoholismus,  Malaria,  constitutionelle  Erkrankungen  der  verschieden- 
sten Art,  Ungunst  der  Lebensverhältnisse  in  Betracht.  Es  gibt  aber 
auch  Fälle  von  tertiärer  Syphilis,  in  welchen  keines  der  angefahrten 
Momente  angeschuldigt  werden  kann. 

Die  tertiären  Syniptome  sind  nicht  in  dem  früher 
a n  «; en  o  m  m e  n  e n  Sinne  nur  S  p ä  t e r  s ch  e i  n  u  n ge n  ;  es  ist  sta- 
tistisch dargethan,  dass  sie  etwa  zur  Hälfte  schon  in  den  ersten 
5  Jahren  nach  der  Infection,  oft  schon  in  den  ersten  2  Jahren  auf- 
treten (Syphilis  tertiaria  praecox);  auf  der  anderen  Seite  können 
sie  allerdings  au(  h  unbegrenzt  lange  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Erkran- 
kung, selbst  nach  jahrzehntt'langer  Latenz  einsetzen.  Ihr  Auftreten  ist, 
soweit  wir  wisst-n.  nicht  abhängig  vi»n  der  Schwere  des  Primäraöects 
oder  von  der  Intensität  oder  der  Uäutigkeit  der  Kecidive  der  secundären 
Periode. 

Es  braucht  nur  einmal  ein  tertiäres  Symptom  aufzutreten,  und 
damit  kann  der  Process  erloschen  sein;  in  anderen  Fällen  kommen  in 

kürzeren  oder  längeren  Intervallen  mehrere  tertiäre  Erscheinungen 
vor;  selten  folgen  solche  mit  grosser  Schnelligkeit  auf  einander  —  trotz 
regelrechter  Beiiandluug. 

Ganz  besonders  muss  betont  werden,  dass  in  einer  recht  grossen 
Anzahl  von  Fällen  typische  Spätsyphilide,  die  sich  auch  der  Therapie 
gegenüber  als  solche  erweisen,  auftreten,  ohne  dass  die  Anamnese 
irgend  etwas  von  Früliersdieinungen  ergibt  (.Unvermittelte  Spät- 
syphilis'', , Syphilis  occulta").  Specidl  häutiL'  ibis  zu  5<>  und  mehr 
Procent  aller  , tertiären  Fälle")  trifft  das  bei  Fraueu  zu.  \  lelfuch 
liegt  diese  auffallende  Erscheinung  in  der  alten  Erfahrung  begründet, 
dass  .Omnis  syphiliticus  mendax" ;  vielfach  aber  verläuft  zweifellos  die 
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ganze  FrOhperiode  mit  so  geringen  Erscheinungen,  dass  besonders^  aber 
keineswegs  ausschlieselich,  ungebildete  Patienten  sie  Übersehen  oder 
bald  vergessen. 

Die  Scheidung  von  secundären  und  tertiären  Syphiliden  an  Haut 
und  Schleimhaut  ist,  so  nothweudig  sie  auch  für  die  Klarheit  der 
DantoUnngist,  doch,  wie  schon  bemerk,  keine  scharfe.  Von  den  eingangs 
angefahrti»!  Momenten,  welche  diese  Scheidung  bedingen,  sind  häufig 

keineswegs  alle  ausgesprochen;  häufig  sind  Characteristica  der  secundären 
und  solche  der  tertiären  Periode  am  selben  Krnnkheitsherde  combinirt; 
manchmal  auch  sind  an  verscliiedenen  Stellen  des  Körpers  typische 
Symptome  beider  Art  zugleich  vorhanden.  In  der  bei  weitem  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fille  aber  ist  die  Diagnose  «secundftr*  und 
stera&r"  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen. 

Die  tertiären  Producte  der  Syphilis  erscheinen  auf  Haut  und 
Schleimhaut  wesentlich  in  zwei  klinisch  sehr  differenten  Formen: 
als  isolirte  geschwulstartige  Bildung  mit  Nei<snuig  zur  Ausbreitumj;  nach 
allen  Richtungen  —  in  Kugelform  —  und  zu  einer  specitibchea  De- 
generation, die  Gummigeschwulst  („Sjphiloma  gummosum*),  und  als 
mehr  oder  weniger  multiple,  in  charakteristischer  Weise  zu  einander 
angeordnete  Etflorcscenzen  mit  Neigungzu  peripherer  Ausbreitung 
in  der  Fläche,  die  gruppirten  tuberösen  Syphilide  (,Syphiloma 
tuberosum").  Während  diese  beiden  Huuptgruppen  in  ihren  typischen 
Repräsentanten  klinisch  so  sehr  von  einander  unterschieden  sind,  dass  — 
auch  hier  mit  Berflcksicbtigung  gelegentlich  Torkommender  üober* 
gänge  und  Combinationen  —  eine  Sonderung  unerlässlich  erscheint, 
ist  die  ,syphi  Ii  tische  Schwiele"  eine  durch  Bindegewebshyper- 
plasie  und  -Schrumpfung  charakterisirte  Al)art  der  Hauptformen :  die 
seltenen  „tardiven  Roseolen"  sind  schon  bei  der  Frühlues  besjtrochen. 

Die  tertiären  Syphilide  von  Haut  uud  Schleimhaut  treten  entweder 
ursprünglich  in  diesen  Organen  auf  —  und  können  dann  eventuell 
auf  unter  ihnen  liegende  (speciell  Knorpel  und  Knochen)  übergreifen  — , 
oder  sie  entstehen  in  tieferHegenden  Organen  und  ergreifen  die  Bedeckung 
des  Körpers  erst  nachträglich,  wobei  die  letztere  entweder  nur  an  einer 
circumscripten  Stelle  oder  auch  im  weiteren  Umtaug  von  der  Afiection 
befallen  werden  kann. 

a)  Tertiäre  Syphilis  der  Haut. 

a)  Das  Hautgumml  ist  zuerst  ein  bald  oberflächlicher,  bald  tiefer 
in  Haut  resp.  ünterhautzellgewebe  liegender,  meist  kugliger  Knoten. 
Ton  derber  Consistenz  und  hellrother  Farbe.  Es  wächst  nach  allen 
Riehtungen  gleichmässig  und  wölbt  die  Hautdecke  mehr  oder  weniger 
halbkuglig  hervor;  diese  wird  allmälig  dunkler  roth  bis  bliulich,  Fluc- 
tuation  tritt  ein;  ein  hellrother,  hyperämischer  Hof.  eventuell  auch 
ein  collaterales  Oedeni  kann  sich  in  dieser  Zeit  entwickeln;  schliess- 
lich erfolgt  die  Perforation,  nachdem  sich  oft  vorher  eine  pustelartige 
Efflorescenz  auf  der  Höhe  gebildet  hat.  Nach  Entleerung  einer  zäh- 
flüssigen Masse  fällt  die  Anschwellung  zusammen;  die  Perforations- 
ötfnung  ist  Ton  sehr  verschiedener  Grösse,  sie  ist  rundlich  und  sehr 
scharf  begrenzt,  .wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschnitten*"; 
durch  sie  blickt  man  iu  eine  von  weissem,  gelbem  oder  grauem 
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Belage  ausgekleidete  Höhle,  die  sich  verschieden  weit  unter  die 
blaurothen  Hautränder  fortsetzen  kann.  Die  letzteren  können  noch 
stark  verdickt  sein,  und  diese  Verdickung  kann  auch  noch  nach  der 
Entleerung  peripher  fortschreiten  und  immer  weiter  zerfallen.  Mehr 
oder  weniger  massige  Krusten  verschiedener  Färbung,  gelegentlich  in 
„auaternschalenähnlicher"  Anordnung  (Rupia),  können  die  GeschwUrs- 
fläche  verdecken. 

Das  gleiche  Bild  des  rein  gummösen  Geschwürs  kommt  zu  Stande, 
wenn  der  Process  von  Knochen,  Muskeln,  Lymphdrüsen,  Hoden  etc. 
aus  in  die  Haut  einbricht,  nur  dass  dann  natürlich  der  Grund  von  dem 


Fig.  218.  Fig.  218  a. 


(.truppirte  tuberöse  Syphilide  uteitiilre  Papeln'')  in 
starker  Ausbreitung. 

betreffenden,  in  geschwUrigem  Zerfall  befindlichen  Organ  gebildet  wird. 
Besonders  in  diesen  Füllen,  aber  auch  bei  Gummen  des  Unterhaut- 
zellgewebes kann  statt  des  einfachen  Belages  eine  sehr  feste  und  dicke, 
weisse  nekrotische  Masse  in  der  Tiefe  liegen. 

Das  Gummi  heilt  spontan,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  langsam. 
Wenn  die  specifische  Therapie  zeitig  einsetzt,  so  kann  die  Narben- 
bildung fehlen.  Im  anderen  Falle  tritt  die  Rückbildung  erst  ein, 
wenn  schon  ein  Theil  des  Gewebes  zu  Grunde  gegangen  ist,  aber  vor 
der  Perforation;  dann  kommt  es  zu  einer  narbenähnlich eu  Atrophie. 
Oder  —  falls  ein  Ulcus  vorhanden  war,  muss  das  nekrotische  Material 
durch  Granulationsbildung  erst  abgestossen  werden,  und  es  muss  eine 
Narbe  entstehen,  die,  bei  ausschliesslicher  Hauterkrankung  frei  ver- 

Uandbuch  der  praktinchen  Medicin.   III.  85 
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Bchieblich,  im  entgegengesetzten  Falle  an  der  Unterlage  adhärenfc  ist. 
In  vernachlässigten  Fällen  können  die  Gummata  sehr  grosse  Dimensionen 
annehmen. 

ß)  Gruppirte  tuberöse  Formen.  Im  Gegensatz  zu  dem  eigent- 
lichen Gimimi  der  Haut  stehen  diejenigen  Formen,  deren  charak- 
teristischste Eigenschaft  zweifellos  die  Art  ihrer  Anordnung,  ihre 
Gruppirung  ist.  Sie  kommen  meist  nicht  in  einem  isolirten  Exem- 
plar zur  Beobachtung,  sondern  immer  finden  sich  bald  mehrere  zu 
einer  Gruppe  zusammen.  Die  Efflorescenz,  auf  die  alle  hierher  gehö- 
rigen Formen  sich  zurückführen  lassen,  ist  ein  rundliches,  im  Durch- 
schnitt etwa  linsengrosses,  derbes,  Gebilde,  das  bald  mehr  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Cutis  liegt,  bald  ihre  ganze  Dicke  als  ein 
massiger  Knoten  durchsetzt,  das  im  Anfang  mehr  hell-,  später  mehr 
bräunlich-  und  bläulichroth  ist.  Diese  Herde  können  von  einander 
gut  abgegrenzt  bleiben;  sie  stehen  dann  —  in  sehr  geringer  oder  in 


Vig.  219. 


Tuhtfru-aerpigiBöse»  Syiihilid. 


grösserer  Zahl  —  in  unregelmässiger  Anordnung  wie  ausgesprengt 
auf  normalem  oder  leicht  pigmentirteni  Grunde  bei  einander.  Jedes 
einzelne  macht  für  sich  seinen  Entwickelungsgang  durch  und  endet  — 
falls  die  Therapie  nicht  eingreift  —  mit  einer  ganz  flachen  atrophischen 
Grube,  meist  mit  weisser  Entfärbung,  eventuell  mit  stärker  pigmentirteni 
Rande,  oder  auch  mit  einer  tieferen  narbigen  Einziehung.  Die  ganze 
Gnippe  vergrössert  sich  dadurch,  dass  an  der  Peripherie  in  unregel- 
mässiger Weise  —  raeist  aber  mit  Vernachlässigung  einer  Seite  —  neue 
Herde  auftreten,  die  dann  dieselben  Stadien  durchlaufen,  wie  die  cen- 
tralen schon  involvirten.  Dass  in  den  von  der  Aflection  bereits  durch- 
wanderten Parthien  neue  Herde  sich  entwickeln,  ist  selten. 

Diese  Form  hat  man  als  die  gruppirten,  tuberösen  Syphilide, 
oder  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  des  einzelnen  Krankheitsproductes 
mit  den  Efflorescenzen  der  secundären  Periode  als  «tertiäre  Papeln" 
oder  als  «Knoten Syphilide"  oder  als  «cutane  Gummata"  bezeichnet. 
In  seltenen  Fällen  können  diese  Herde  so  oberflächlich  und  so  wenig 
infiltrirt  sein,  dass  sie  nur  den  Charakter  von    Roseolen"  haben;  aber 
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die  charakteristische  Gruppirunjf  (und  die  Reaction  auf  Jod)  weist  auch 
dann  auf  den  , tertiären"  Charakter  dieser  Atfection  hin  —  solche 
Efflorescenzen  können  ohne  alle  nachweisbare  Atrophie  sich  zurückbilden. 

Eine  häufige  Modification  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
einzelnen  Herde  nicht  isolirt  bleiben,  sondern  dass  sie  confluiren 
und  einen  schmäleren  oder  breiteren,  oberflächlicher  oder  tiefer  infil- 
trirten,  oft  an  verschiede- 
nen Stellen  unterbrochenen  Fijr.  220. 
Saum  bilden,  der  sich  in  der 
charakteristischen  Weise 
parasitärer  Hautkrankhei- 
ten in  unregelmässig  -ser« 
piginösen",  d.  h.  durch 
lauter  einzelne  Kreisab- 
schnitte gebildeten  Linien 
meist  nach  den  verschie- 
denen Seiten  ungleich- 
mässig  vorschiebt,  das 
, abgeweidete"  Gebiet  ge- 
wöhnlich im  Zustande 
narbiger  Atrophie  hinter- 
lassend: ,tubero-ser- 
piginöses  Syphilid" 
(cf.  Fig.  210). 

Sehr  oft  bleiben  die 
erwähnten  Formen  in  den 
eben  gezeichneten  Gren- 
zen; die  Epidermis  bethei- 
ligfc  sich  höchstens  mit 
einer  trockenen  r)es<|Ua- 
mation  an  dem  Process. 
In  anderen  Fällen  kann  es 
stellenweise  oder  in  weite- 
rem Umfange  zu  einer  Usur 
des  Epithels  und  Aveiterhin 
zu  einem  Zerfall  der  neu- 
gebildeten Masse  kommen. 
Das  tritt  selten  bei  den 
reinen,  gruppirten  Syphi- 
liden, häutiger  bei  den 
serpiginösen  ein ;  dann 
bildet  sich  hei  den  letzteren 
ein  schmälerer  oder  brei- 
terer, oft  von  dicken  Krusten  bedeckter  Ulcerationssaum :  periplier  von 
ihm  die  fortschreitende  Infiltrationszone,  central  die  natürlich  typisch 
narbige,  häufig  wie  gestrickt  aussehende  abgeheilte  Fläche:  durch  das 
Zurückbleiben  an  einer  Seite  entsteht  eine  hilusartige  Einziehung  dieser 
charakteristischen  .n  i  er  e  n  f  ö  r  m  i  g e n  Geschwüre  d e  r  S p  ä  t  sy  p  h  i- 
lis"  (tubero-serpigino-ulceröses  Syphilid)  <cf.  Fig.  -lit)).  Es  ist 
klar,  dass  die  Grenze  zwischen  die.sem  und  dem  eigentlichen  Haut- 
gummi oft  schwer  zu  ziehen  ist. 
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Alle  »gruppirten",  „angeordneten",  „figurirten"  Processe  der 
Spätsyphilis  können  weite  Strecken  der  Haut  überziehen  und  hinter- 
lassen gerade  wegen  ihrer  eigenthünilichen  Anordnung  und  Gestalt  sehr 
charakteristische  Spuren.  In  vereinzelten  Fällen  schliessen  sich  auch 
diese  Formen  au  ein  in  die  Haut  durchgebrochenes  Gummi  eines  unter 
ihr  liegenden  Organs  (z.  B.  des  Hoden)  an. 

Bei  der  Mehrzahl  der  an  tertiärer  Hautsyphüis  Erkrankten  findet 
sich  entweder  die  eine  —  tuberöse  —  Form  in  einem  oder  in  mehreren 
Herden  oder  ein  oder  einige  isolirte  Gummata;  seltener  sind  diese  bei- 
den Erscheinungsformen  zu  gleicher  Zeit,  noch  seltener  in  örtlicher 
Combination  vorhanden  (wie  z.  B.  in  dem  in  Fig.  221  abgebildeten 

.Fall,  in  dem  ein  charak- 
Fig.  221.  teristisches  tubero-serpigi- 

nöses  Syphilid  unmittelbar 
angrenzt  an  eine  grosse 
Plaque  typischer ,  zum 
Theil  charakteristisch  per- 
forirter  Gummi  knoten). 

Die  gruppirten  tube- 
rösen Formen  sind  in  mei- 
nem Material  (augenschein- 
lich auch  in  dem  anderer 
Autoren,  z.  B.  Unnaus) 
beträchtlich  häufiger  als 
die  eigentlich  gummösen. 

Aus  diesen  Formen 
setzt  sich  im  wesentlichen 
die  Spätsyphilis  der  Haut 
zusammen ;  sie  können  sich 
compliciren  mit  eitri- 
gen Processen,  die  dann 

Combination  von  tubpro-sprpiKinöHem  Syi>liili.l  (oberer  einem  aCUteren  Zerfall 

Theil)  und  vun  niultii»leu  c^ummata  (uuierer  Theil).        Anlass    geben ,     Und  mit 

diffuser,  derber  Binde- 
gewebshyperplasie,  wodurch  elephantiastische  Zustände  (besonders 
an  den  unteren  Extremitäten,  aber  auch  z.  B.  an  den  Lippen)  zu  Stande 
kommen.  Hierhergehören  denn  auch  die  „syphilitischen  Schwielen". 
Oder  es  kommt  zur  Wucherung  von  Granulationen  aus  dem  Geschwürs- 
grund oder  zu  einer  verrucösen  Umwandlung  der  Oberfläche  (fram- 
bo es i forme  Syphilide)  oder  zu  derben  cutan-subcutanen,  nicht  zur 
Erweichung  tendirenden  Platten. 

Die  tertiären  Syphilide  der  Haut  kommen  entweder  in  einem 
Exemplar  oder  in  einer  Gruppe,  oft  allerdings  von  kolossaler  Aus- 
dehnung vor,  oder  in  einer  grösseren  Zahl  von  Einzelexemplaren,  resp. 
Gruppen  — ,  das  letztere  besonders  dann,  wenn  die  Infection  noch  nicht 
zu  alt  ist.  Sie  sind  an  sich  nicht  schmerzhaft,  auch  bei  Druck  meist 
nur  wenig  empfindlich,  werden  das  aber  natürlich  durch  Betheiligung 
des  Knochens,  durch  Hinzutreten  acuterer  eitriger  Processe,  bei  besonders 
ungünstiger  Localisation  und  kurze  Zeit  vor  der  spontanen  Perforation. 

Die  Localisation  der  tertiären  Hautsy philide,  abhängig,  so 
weit  wir  wissen ,   von  den  oben  angefülirten  Bedingungen ,   ist  eine 
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ausserordentlich  manuigfaltige.  Besonders  zu  erwähnen  sind  einzelne 
Oertlichkeiten,  die  der  Erkrankung  ein  eigenartiges  Gepräge  verleihen ; 
80  das  tuberöse  Syphilid  des  behaarten  Kopfes,  das  oft  crustös  und 
wegen  seiner  weniger  deutlich  hervortretenden  Form  diagnostisch 
schwierig  sein  kann;  so  die  gummösen  Formen  am  Schädel  mit  ihrer 
grossen  Neigung  zu  Combination  mit  Knochenprocessen ,  so  die  akne- 
und  rosaceaähnlichen  Formen  im  Gesicht  (vergl.  Fig.  222)  und  die  tief 
zerstörenden  am  häutigen  Theil  der  Nase;  die  sehr  oberflächlichen, 
wenig  infiltrirten,  aber  ausserordentlich  hartnäckigen,  ekzem-  und 
psoriasisähnlichen  serpiginösen  Formen  der  Handteller  (cf.  Fig.  223)  und 


Fig.  222. 


Tubero-seriiigino-ulceröse»  Syphilid  (zum  Tbeil  akne-  und  rosaceaäholicb). 

Fusssohlen  (besonders  am  inneren  Rande),  die  sich  von  den  secundären 
psoriasiformen  Syphiliden  vor  allem  durch  die  Configuration  und  durch 
die  Einseitigkeit  unterscheiden,  die  mit  Knochen-,  Weichtheil-  und 
Nagelerkrankung  sehr  häufig  complicirte  „Dactylitis".  Sehr  grosse, 
rein  tuberöse  oder  tubero-serpiginöse  Formen  kommen  besonders  am 
Rumpf  (Brust  und  Rücken)  vor  (cf.  Fig.  220).  An  den  Genitalien  ent- 
wickeln sich  neben  den  typischen  Formen  der  Spätlues  auch  solche, 
"welche  den  Primäraffect  in  täuschender  Weise  nachahmen;  oft  an  der 
Stelle  der  ersten  Infection,  manchmal  so,  dass  immer  ein  Rest  des 
Schankers  bestanden  hat,  der  dann  wieder  stärker  infiltrirt  wird  und 
zerfällt  (indurirter  Pseudoschanker).    Das  Ausbleiben  der  Drüsen- 
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entzündung  und  weiterhin  der  Roseola  sichert  die  Diagnose  gegenüber 
der  in  manchen  solchen  Fällen  zu  Unrecht  gestellten  oder  zum  minde- 
sten nicht  beweisbaren  Diagnose  einer  Reinfection.  Wie  an  anderen 
Eörperstellen,  so  kann  sich  auch  an  den  Genitalien  eine  nicht  syphili- 
tische Affection,  z.  B.  ein  Ulcus  molle,  in  eine  spütsyphilitische  Efflo- 
rescenz  umwandeln. 

b)  Tertiäre  Syphilis  der  Schleimhäute. 

Die  Spät  Syphilide  der  an  die  Haut  angrenzenden  Sch  leim- 
häute sind  denen  der  Haut  in  der  Art  ihres  Auftretens  und  Verlaufs 

analog.    Die  verschiedenen  Ent- 
Fig.  223.  wickelungsmodalitäten   sind  auch 

hier  vorhanden ,  aber  sie  treten, 
wie  in  der  secundären  Periode, 
weniger  charakteristisch  hervor. 
Die  Neigung  zum  Zerfall  und  zum 
Uebergreil'en  auf  tieferliegende  Or- 
gane ist  an  den  Schleimhäuten  be- 
sonders ausgeprägt. 

Am  häufigsten  ist  die  Mund- 
und  Rachenhöhle  befallen.  An 
den  Lijipen  gehen  die  tertiären 
Syphilide  unmittelbar  in  die  der 
Schleimhäute  über;  hier  findet  sich 
eine  elephantiastische  Schwellung 
(Makroch  eilie)  mit  derber  Infil- 
tration und  manchmal  mit  isoUrten 
Knoten.  Während  an  Zahnflei sch 
und  Wangen  nur  die  gewöhn- 
lichen Formen  vorkommen,  tritt  die 
Zunge  weniger  wegen  der.  aller- 
dings aucli  nicht  unbeträchtlichen. 
Häufigkeit  (besonders  bei  rauchen- 
den Männern),  als  besonders  wegen 
der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Erkran- 
kungen in  den  Vordergrund.  Ausser 
und  zugleich  mit  charakteristischen 
isolirten,  höher  oder  tiefer  gelegenen 
gummösen  Knoten  und  Geschwüren 
gibt  es  hier  auch  diffuse  interstitielle 
Entzündungen,  die  zu  einer  sehr 
„i'soriasifonnp^"  ^l.ius^pllilid  d.>  Miiii.iteii.rs.  unregelmässigen,  höckerigen  oder 

lap]>igen  Verdichtung  mit  stellen- 
weiser Verdickung  und  stellenweiser  Atrophie  führen  (Glossitis 
sclerosa  interstitialis  diffusa):  dabei  ist  das  Epithel  in  mehr 
oder  weniger  gi'ossem  Umfang  verändert,  und  zwar  entweder  ge- 
glättet oder  im  Sinne  einer  stärkeren  Verhornung  mit  Weissfärbung, 
ähnlich  wie  bei  der  nichtsyphilitischen  Leukoplacia  mucosae  oris. 
Manchmal  sind  gerade  hier  die  tubero-serpiginösen  Formen  sehr  deut- 
lich ausgebildet. 
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Die  Gummen  am  harten  Gaumen  sitzen  vorzugsweise  in  der 
Mittellinie  und  führen  zu  einer  scharfrandigen  Perforation  nach  dem 
Nasenboden :  sie  können  aber  auch  you  diesem  ausgehen  und  von 
oben  in  die  Mundhöhle  einbrechen. 

Am  weichen  (Baumen  sind  besonders  hochgradige,  oft  nach 
einem  nnbemerkt  verlaufenden  Infitrationsstadium  sehr  rapid  einsetzende 
Zerstörungen  der  UyuU,  der  vorderen  Gaumenbögen,  der  Tonsillen, 
des  Nasenrachenraumes  recht  häufig.  Auch  die  liintere  Rachenwand 
kann  uiceriren ;  narbige  Verwachsungen  in  weitem  Umfange,  Ver- 
schluss des  Cavum  naso-phar^ngeale,  Siricturirung  des  Isthmus  faucium 
mit  den  daraus  resnltirenden  S&rungen  für  Nahrungsaufnahme,  Spre- 
chen', Athmen  sind  bei  vemachl&ssigEen  F&llen  nicht  sehr  selten. 

Alle  diese  Affectionen  bedUrfen  hier  ebensowenig  wie  die  dw 
Nase  und  des  Kehlkopfs  einer  besonderen  Be.sj)rprbung ,  da  sie  in 
anderen  Abschnitten  dieses  Werkes  ausfuhrlich  gf.--(  liildert  werden. 
Dasselbe  gilt  von  den  syphilitischen  Späterkrankungen  des  Kectums, 
deren  kfimsches  Bild  noch  keineswegs  scharf  umsenriehen  ist;  es  ist 
oft  ausserordentlich  schwer,  bei  den  hierher  gerechneten  Processen, 
weldie  durch  ihre  ClironicitSt  und  ihre  grosse  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  specifische  Therapie  ausgezeichnet  und  buld  mehr  ulcerirend, 
bald  mehr  stricturirend  sind,  die  eitrentlich  syjdiihtisc  hen  von  den  pseudo- 
syphilitischen,  auf  Grund  von  t'irculationsstörungen,  Obstipation,  viel- 
leicht auch  von  gonorrhoischen  Erkrankungen  entstehenden  abzusondern. 

Aehnlich  ist  das  VerhiÜtniss  bei  manchen  chronischen  (gelegentlich 
zugleich  mit  der  erwähnten  Rectalerkrankung  vorkommenden)  Affectionen 
der  Vulva,  an  welcher  neben  den  eigentlichen  Gummen  und  den 
gruppirteii  Svjdiiliden  vitdfacli  •  eleidmntiastis(die  und  .sklerotische  Ver- 
änderungen mit  Neigung  zu  chronischer  L  Iceration  vorkommen.  Diese 
speciell  bei  Prostituirten  relativ  häutigen  Processe  sind  im  allgemeinen 
nicht  als  syphilitisch  zu  bexeichnen;  fttr  ihr  Zustandekommen  sind 
chronische  Keizzustände,  Traumen  und  Lymphstauung  —  sehr  häufig 
sind  bei  diesen  Leiden  die  Inguinaldriisen  exstirpirt  oder  zu  Grunde 
gegangen  —  verantwortlich  zu  machen  (Ulcus  chronicum  simplex 
vulvae). 

Öchwere  tertiär-syphilitische  Erkrankungen  in  der  \'agina  sind 
sehr  selten;  auch  an  der  Cervicalportion,  im  Uterus,  in  den  Ovarien 
kommen  sie  nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung;  gelegentlich  kann 
natürlich  die  Vagina  auch  vom  Rectum  aus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden. 

Ich  komme  aut  die  syjilnlitischen  Späterschoinungen  der  männ- 
lichen Harn-  und  Geschlechtsorgane  au  anderer  Stelle  zu 
sprechen. 


T)er  Einfluss.  den  die  tertiären  Syphilide  der  Haut  und  Schleim- 
häute auf  den  OrLrrinismu.s  ausüben,  ist  in  hohem  Grade  von  der 
Locahsatiou  der  Erkrankung  abhängig.  Ln  der  bei  weitem  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  machen  sie  den  Eindruck  rein  localer  Affec- 
tionen; die  allgemeine  Gesundheit  kann  zunftchst  und  für  lange 
Zeit  ganz  unbeeinflusst  bleiben.  Speciell  die  oberflSdilichen  (tube- 
rösen etc.)  Localisationen  werden  sehr  oft  als  ganz  harmlose  Haut- 
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leiden  von  den  Patienten  vollständig  veniachlässigt ,  da  sie  keinerlei 
Beschwerden  machen.  I5ie  sind  auch  in  der  That  als  die  leichtesten 
Formen  des  Tertiarismus  aufzulassen.  Aber  selbst  die  ulcerösen  Processe 
sind,  80  lange  sie  nicht  stark  ausgebreitet  sind,  ohne  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Eräftezustand;  bei  multiplem  Auftreten,  bei  YemaGh- 
lässigung,  bei  starken  Schmerzen  können  sie  natürlich  zu  schwereren 
Störungen  der  Gesundheit  führen.  Amyloid  ist  eine  seltene  Folge 
schwerer,  meist  lange  unbehandelter  Hauts^philis. 

Wie  weit  die  tertiären  Syphilide  durch  ihre  Localisation  func- 
tibnsstSrend  wirken  und  selbst  das  Leben  bedrohen  ktenen  (narbige 
Verengerungen  im  Pharynx,  Kehlkopf,  Reetam,  Perforationen  am  hartoi 
und  weichen  Gaumen  etc.)  ergibt  sich  von  selbst. 

PAthologiach*anatoiiiiscli  stellen  die  bpätproducte  der  Syphilis  am  rein- 
sten den  Typus  der  Onanlationsgesehwflltte  dar.  Die  GefBrnvertadernngai 
treten  hier  noch  mohr  in  don  Vordergrund;  die  aus  den  proliferirten  fixen  Zefien 
und  aus  Rundzellen  sich  zusammensetzende  l^eubildungsmasse  srenzt  sich  bei  der 
«igeaflichen  Gummigeschwiüft  ichftrfer  von  der  üngebnng  u>  und  kommt  im 
weiteren  Yerhuif  central  zur  massigen  Erweichung-,  da  das  Grundgewebe  durch 
den  Neubildungsprocess  zerstört  ist.  Bei  den  oberflächlichen  tuberösen  Formen 
iffe  mehr  die  perivasonlftre  Infiltration  wie  bei  der  Papel,  bd  den  tiefen  mehr  die 
Bilduiip  scharf  ahgefjetzter  Kpithilioidzellenknötchen  auBgesprochen.  Dir  Zer- 
störung der  Grundsubstanz  geht  hier  mehr  allmälig,  in  gleichm&ssigerer  Yertheilung 
vor  rieh.  Beim  Oummiknoten  durcfahricht  der  Erweidiimgshera  die  Epidennu; 
bei  den  tuberösen  Formen  wird  diese  —  falls  es  zur  Ulceratiun  kommt  —  mehr 
langsam  usurirt.  Eiterkörperchen  treten  bei  beiden  Formen  mit  dem  Beginn  de« 
nenobiotiachen  Proeeates  auf.  Biewnidlen,  aadi  aolehe  vom  LAnghan«*Mihen 
Typatf  k<munen  bei  allen  Formen  tertiftier  Lues  vor. 

4.  Syphilis  der  Inneren  Sinne-Organe,  Knoehen,  Mnskeln  ete« 

Die  Syphilis  ist  von  dem  Augenblick  an,  wo  das  Tims  die  In- 

Tasionsregion  verlässt,  eine  Allgemeinerkrankung.  Wohl  hat  sie  eine 
starke  Prüdilection  für  die  Bedeckung  und  für  die  Ostien  des  Körpers, 
aber  es  gibt  kein  Organ,  welches  ihrem  Eintiuss  immer  entzogen 
bhebe.  lieber  die  relative  Häufigkeit  der,  ganz  allgemein  gesagt,  vis- 
ceralen Erkrankungen  auf  speci&cher  Basis  fehlen  uns  genaue  Vor- 
stellungen; absolut  sind  sie  jedenfalls  so  zahlreich,  dass  der  Ant 
nicht  genug  an  sie  denken  kann.  Ifit  der  zunehmenden  Aufmerksamkeit 
ist  die  Zalil  der  mit  Lues  in  Zusammenhang  gebrachten  Affectionen 
sehr  gestiegen. 

Dreierlei  ist  principiell  zu  scheiden:  a)  Diejenigen  Wirkungen 
der  Iniection  auf '  den  Gesammtorganismus  oder  auch  auf  einaune 
Organe,  die  man  jetzt  als  toxische  zu  bezeichnen  ]pflegt;  b)  diejenigen 
Krankheitsformen,  bei  denen  wir  aus  dem  klimschen  Verlanf  wie 

aus  dem  anatomischen  Bild  den  Schluss  ziehen  können,  dass  sie 
den  uns  am  besten  bekannten  syphilitischen  Läsionen  an  Haut  und 
Schleimhaut  analug  sind  und  die  wir  auf  die  Localisation  des  syphili- 
tischen Virus  beziehen  zu  müssen  glauben;  c)  solche  Erkrankungen, 
welche  mehr  indirsct  auf  den  allgemein  depranrenden  oder  ein  Organ 
oder  Organsystem  schädigenden  Einfluss  der  Syphilis  zurflcksu- 
fUhren  sind. 

Gewiss  ist  es  nicht  immer  möglich,  diese  Unterscheidung,  die 
Ton  einem  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  nicht  zu  entbehren  ist, 
streng  durchzuführen. 
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a)  Die  allgenieiiieii  sogenannten  •toxischen*  Symptome: 
Fieber,  Anämie,  unbestimmte  rheumatoide  Beschwerden  haben 
wir  bereits  als  zu  den  Erscheinungen  der  Eruptionsperiode  gehörig 

angeführt.  Fieberanfalle  können  aber  auch  weiterhin  noch  im  Laufe 
der  Frühperiode  (sehr  viel  seltener  in  späteren  Stadien  )  auftreten,  manch- 
mal im  Anschluss  au  stark  disseminirte  Exantheme,  iu  anderen  Füllen 
ohne  solche  und  in.  sehr  Terschiedenoi  Formen  (intermittirend,  conti- 
nuirlich,  als  «Typhoee  sypbilitique*  —  Fournier  —  oder  auch  ganz 
atypisch  —  am  häufigsten  hei  Frauen).  Unbestimmt  muss  es  gelassen 
werden,  ob  die  vorübergehende  Albuminurie,  die,  allerdin;?«?  nicht 
häufig,  in  der  ersten  Zeit  der  secundären  Lues  auftritt,  die  Avirklicbe 
Nephritis,  deren  Zusammenhang  mit  Lues  nicht  bestreitbar  ist ,  die 
gelegentlich  bei  fiiseher  Lues  beobachtete  acute  gelbe  Leber- 
atrophie  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen  sind.  Nicht  wahrschein- 
lich ist  das  bei  dem  Ikterus,  der  selten  schon  die  Eruption  begleitet, 
nicht  so  selten  und  in  zweifellosem  causakm  Zusammenhang  mit  der 
Lues  während  der  Frühperiode  auftritt.  Hier  liegt  es  näher,  an 
localisirte  Störungen  zu  denken  (DrUsenschwellungen,  katarrhalische 
Erscheinungen). 

Bei  frischer  Lues  ist,  wie  bei  anderen  acuten  Infectionskrank- 

heiten,  auch  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Milztumor  con- 
statirt  worden ,  dem  von  manchen  Seiten  ein  (wohl  zu  hoher)  dia- 
gnostischer Werth  zugeschrieben  worden  ist.  Bei  Frauen  kommen 
Menstruationsstörungen  verschiedener  Art  vor. 

Hier  müssen  auch  wenigstens  erwähnt  werden  die  Verände- 
rungen des  Blutes,  welche  schon  in  der  Eruptionsperiode,  aber 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Lues  auftreten  und  einen  Maassstab 
für  die  Einwirkung  der  Infection  auf  den  Organismus  abgeben  können 
(Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globins, Vermehrung  der  Lrnkocyten).  Wie  weit  und  auf  welchem 
Wege  die  Lues  auch  zu  wirklicher  Leukämie  und  zu  perniciöser 
An&mie  führen  kann,  das  ist  noch  ebensowenig  definitiv  zu  entscheiden 
wie  ihre  ätiologische  Beziehung  zu  der  paroxysmalen  Hämo- 
globinurie. 

Und  endlich  werden  „functionelle"  nervöse  Störungen  auf 
toxische  Einflüsse  zurückgeführt.  Neben  den  theils  durch  die  Anämie, 
das  Damiederliegen  des  Stoffwechsels,  theils  psychisch  zu  erklärenden 
Symptomen,  neunsthenischen  und  hysterischen  Erscheinungen  in  den  Ter- 
schiedensten,  oft  sehr  auffallenden  Formen  (wie  die  «Bulimie"),  sind 
auch  objectir  zu  constatirende  Aenderungen  in  den  Functionen  des 
Nervensystems,  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  üngleicliheit  der 
Pupillen,  Pulsverlangsamung  etc.,  speciell  in  den  ersten  Zeiten  nach  der 
Infection  viel  betont  und  als  «meningeale  Irritation'*  gedeutet  worden. 
Auch  sehr  auffollende,  von  hysterischen  angeblich  gut  abzutrennende 
dnumscripte  Analgesien  (roedell  an  der  Mamma  und  an  der  Dorsal- 
fläche der  Metacarpen,  Fournier),  Muskelzittem ,  neuralgifonne 
Schmerzen  etc.  werden  als  specifisch  angesehen. 

b)  Viel  wichtiger  und  grösser  ist  das  Gebiet  der  eigentlichen 
syphilitischen  Localisationen  in  den  inneren  Organen,  Sinnes- 
organen, Knochen  etc.  Hier  muss  zunächst  betont  werden,  dass  die 
frohere  Neigung,  fast  alle  diese  Erscheinungen  dem  «Tertiarismus*  zu- 
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zarechnen,  nicht  melir  zu  Recht  besteht.  Wir  können  nicht  daran 
zweifeln,  dass  Analoga  der  secundären  Producte  auf  Haut  und  Schleim- 
haut auch  sonst  vorkommen.  Sinnfällige  Beweise  für  diese  Anschau- 
ungen sind  die  schon  lange  bekannten  .secundären*  Augen  erkran- 
kungen,  die  Periostitiden;  aber  auch  an  allen  anderen  Organen 
treten,  wenngleich  we»entlich  seltener  als  in  späteren  Jahren,  syphili- 
tische Erschemungen  schon  frühzeitig  auf.  Sie  nur  wegen  ihrer  Locali* 
sation  in  Analogie  zu  den  tertiären  Symptomen  zu  setzen,  dazu  liegt 
kein  Grund  vor,  da  die  anatomische  Untersuchung,  die  allein  den 
Ausschlag  geben  könnte,  meist  fehlt.  Bei  Berücksichtigung  der  That- 
sache,  dass  auch  an  der  Haut  typische  tertiäre  Fälle  in  nicht  seltenen 
Fällen  viel  früher  nach  der  Infection  anftreten,  als  man  es  lange  Zeit 
für  möglich  hidt,  werden  wir  bei  den  inneren  Localisationen  der  Luea 
vielfach  auf  eine  Entscheidung  zwischen  «Secnndür*  und  «Terti&r* 
verzichten  müssen. 

Da  es  in  dem  Plane  dieses  Werkes  liegt,  dass  die  syphilitischen 
Erkrankungen  der  einzelnen  visceralen  Organe,  der  Knochen,  Geleuke  etc. 
bei  der  spedellen  Besprechung  der  rathologie  dieser  abgehandelt 
werden,  muss  hier  eine  ganz  kurze  znsammen&ssende  Uebersicht  ge- 
nügen. 

Dil-  Lues  hat  eine  besondere  Früdilection  für  das  G e fasss yste m; 
neben  tyjtischen  Gummen  in  der  Wand  des  Herzens  und  der  grossen 
Arterien  führt  die  bekannte  End-  und  Periarteriitis  syphilitica  zu 
Herderkrankungen  in  den  verschiedensten  Organen,  zu  Hyocarditis,  zu 
Erweichungsherden  im  Centrainervensystem,  auf  der  anderen  Seite  aber 
auch  zur  Bildung  von  grossen  oder  miliaren  Aneurysmen  mit  allen 
ihren  Folgeerscheinungen,  zu  |)enpheron  Str)rungen,  z.  B.  symmetrischer 
Gangrän  etc.,  wälirend  im  eigentlichen  Sinne  arteriosklerotische  Ver- 
änderungen wohl  mehr  zu  den  parasyphilitischen  Erscheinungen  zu 
rechnen  wären.  Schon  in  der  Secundärperiode  gibt  es  eine  Phlebitis 
der  grossen  Venenstämme  in  bisher  allerdings  selten  constatirten  Fällen. 
Selten  sind  auch  die  secundären  Ltimph(m(fiii(h  u. 

Die  Bedeutung  der  Lues  für  die  anatomisch  und  klinisch  ausser- 
ordentlich mannigfaltigen  Erkrankungen  des  Gehirns,  des  Rücken- 
marks, der  Meningen,  der  peripheren  Nerven  ist  von  neuro- 
pathologischer  Seite  in  immer  grösserem  ümfang  gewürdigt  worden; 
gimz  besonders  ist  auch  auf  diesem  Gebiete  das  häufige  Auftreten  der 
verschiedensten  Läsionen  in  der  Frühperiode  (von  einfacher  Gephal- 
algie,  Neuralgien,  Pleurodynien  etc.  bis  zu  Hemiplegien)  hervorzu- 
heben. 

Hier  ist  femer  der  Diabetes  mellitus  und  insipidus  auf  syphili- 
tischer Grundlage  zu  erwähnen.  Es  muss  zweifelhaft  gelassen  werden, 
wohin  die  gelegentlich  schon  bei  secundärer  Syphilis  beobachtete  Chorea 

und  Athetose  zu  rechnen  ist. 

Tn  den  parenrhvmat"»:^en  Organen,  in  Milz,  Leber.  Pankreas, 
Nieren,  Hoden,  Lungen,  Thymus.  Thyroidea  (MyxrMleml), 
Parotis  etc.,  kommt  es  neben  der  Bildung  isolirter  Gummata  in 
der  Ein-  oder  Mehrzahl  vielfach  auch  zu  interstitieller  Binde- 
gewebs Wucherung  mit  Einstreuung  kleinster  Entzündungsherde  — 
miliarer  Gummata  —  und  nachträglii  her  Schrumpfung  (schwielenartige, 
cirrhotische  Processe)  und  zu  Entzündung  ihrer  serösen  Ueberzflge 
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(Pleuritis,  Perihepatitis).  Das  Symptomenbild  ist  natürlich  bei  den  ein- 
zelnen  Organen  ein  aiueerordentKcb  wechselndes  nnd  die  Zugehörigkeit 
2ur  Lues  oft  genug  nur  sehr  wahrscheinlich.  Der  Otsophagus  und  der 
Magrn  sind  selten  der  Sitz  sicher  syphilitischer  Veränderungen,  auch 
im  Darm  sind  sie,  von  den  untersten  Abschnitten  abjjjesehen .  aus- 
nahmsweise Vorkommnisse.  Die  inneren  weibliclien  Genitalien, 
die  Mammae,  die  Nebennieren  können  gelegentlich  der  Sitz  von 
Gnmmatft  werden. 

Von  Alters  her  berttchtigt  ist  die  Lues  des  Knochensystems, 
Periostitiden  mit  Neigung  zu  spurloser  Involution  in  der  FrUhperiode 
(selbst  vor  dem  ersten  Exanthem),  zu  Ossitication  in  der  Tertiär- 
])enode  rTophi  syphilitici  in  beiden  Perioden,  am  häufigsten  am  Kopf 
und  an  den  Tibiae),  Gummata  in  der  Substanz  des  Knochens  mit 
Durohbmch  in  die  Hant  oder  nacb  innen  (besonders  am  Scbädel),  die 
bekannte  Caries  sicca,  die  charakteristischen  KnocbenTer&nderungen 
in  der  Nase,  die  zur  Bildung  der  verschiedensten  Deformiiftten  der 
Nase  und  zu  Ozaena  führen,  die  combinirte  Erkrankung  der  Weicb- 
theile  und  der  Knochen  bei  der  .Dactjlitis",  all  das  gehört  der  Sy- 
philis an. 

Die  Gelenke  betheiligen  sich  in  den  Terschiedenen  Perioden 
und  in  der  yerscbiedensten  Weise;  flttchtige  Artihritiden,  oder  auch  nur 

Arthralgien,  in  der  Frühperiöde.  die,  wenn  sie  von  Fieber  begleitet 
sind  und  multipel  auftreten,  das  P)ild  eines  acuten  (Jelenkrheumatismus 
vortüuselien  k(>nnen,  und  schwere  gummöse  Zerstörungen  der  Gelenke 
bilden  die  beiden  Extreme  der  Geleuksyphilis,  zwischen  denen  mannig- 
fache Zwischenfonnen  xu  constatiren  sind. 

Die  Muskeln  können  wenn  man  von  einfachen  Muskelsohmerzen 
absieht,  nicht  häufig  in  der  FrUhperiode  —  mit  interstiti. Her  diffuser 
Entzündung  unter  dem  Bilde  des  Muskelrheumatismus  >  i  kranken,  oder 
es  entstehen  später  Gummata  oder  schwielige  Verdiclitun,<zen  in  der 
Muskelsubstanz.  Die  specifischen  Erkrankungen  der  ScJuk  naihctden  und 
Schleiniheutel  stellen  relativ  seltene  Vorkommnisse  dar. 

Die  Terschiedenen  Erkrankungen  des  Bewegungsapparats  haben 
die  Eigenschaft,  in  der  Nacht  ezacerbirende  Schmerzen  zu 
bedingen  (sjieciell  ,  Dolores  osteocopi"). 

Neben  den  multiplen  Lymphdrüsensch  wellungen  der  zweiten 
Incubation  kommen  im  Verlauf  der  secundären  und  —  seltener  —  der 
tertiären  Lues,  besonders  im  Anschluss  an  ulcerirte  Processe,  oft  etwas 
schmerzhafte,  regionäre  Lymphadenitiden  vor,  die  mit  dem  specifisch 
syphilitischen  Process  wohl  nichts  zu  thun  haben.  Dagegen  gibt  es  in 
der  Spätperiode  auch  originäre  Drüsengummata  mit  chronischem  Ver- 
lauf, mit  Durchbruch  in  die  Haut  und  mit  Bildung  charakteristischer 
gummöser  Hautdrüseiuilcera. 

Die  Syphilis  der  Augen  tritt  in  allen  Theileu  auf,  um  häutig- 
sten als  Iritis  und  Chorioiditis  in  ihren  Terschiedenen  Formen,  selten, 
bei  der  acquirirten  Lues,  an  der  Cornea,  selten  aucli  (nach  meiner  Er- 
fahrung) als  Papeln  der  CoigunctiTa,  öfter  als  Theilerscheinung  der 
Nerven svphilis  am  N.  opticus  und  am  Bewegungsnpparat  des  Auges 
(Oculomotoriusliihniungl.  Selbst  tyjtische  Gummata  koniinen  nicht 
bloss  an  der  Haut  und  Bindehaut  des  Auges,  sondern  auch  an  der 
Sklera  Tor. 
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Die  MittelolireiitzfindiiDgeD  fiDcIen  sich  meist  nur  im  Anschlu» 
an  Rachenerkrankungen,  Acusticusleiden  bei  Gehirnlues;  doch  gibt  es 
auch,  isolirte  Lab yrinthtaubheit  bei  acquirirter  Lues. 

c)  Ausserordentlich  gross  ist  im  Laufe  der  Zeit  die  Zahl  der- 
jenigen Krankheiten  geworden,  welche  man  mit  der  Syphilis  in  einen  — 
kan  gesagt  —  mdirocten  cauMlen  Zusammenhang  bringt  nnd  welche 
man  nach  einem  populär  gewordenen  Ausdruck  Fournier's  als  die 
^parasyphilitischen"  Affectionen  bezeichnet.  Für  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Syphilis  bei  manchen  dieser  Processe  spricht  vor  allem 
der  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Sicherheit  erbrachte  Nachweis, 
dass  unter  den  hierher  gehörigen  Kranken  ein  auffallend  grosser  Procent- 
sats  frOher  syphilitiscä  erlmmkt  war.  Dass  sie  mSit  einfiMsh  zur 
Syphilis  gezUüt  werden,  das  gründet  sich  darauf,  dass  1.  bei  ihnen 
allen  keineswegs  immer  Syphilis  in  der  Anamnese  nachzuweisen  ist 
(was  allerdings  auch  für  sehr  viele  sicher  auf  Infection  beruhende 
Fälle  speciell  von  tertiärer  Lues  —  „unvermittelte  Spätsyphilis",  „Syphilis 
occulta*  zutrifft),  2.  dass  die  specifische  Therapie  ohne  oder  zum 
mindesten  ohne  einen  sicheren,  einigermaassen  eklatanten  Einflus«  auf  sie 
ist,  und  3.  dass  sie  in  ihrer  klinischen  Eigenart  und  besonders  in  ihrer 
anatomischen  Structur  völlig  von  dem  abweichen,  was  wir  als  im  eigent- 
lichen Sinne  und  sicher  syphilitisch  kennen,  und  dass  sie  in  diesen 
Beziehungen  mit  anderen  zweifeUos  nicht  syphilitischen  Erkrankungen 
übereinstimmen. 

In  welcher  Weise  bei  den  parasyphilitischen  Affectionen  die 

Syphilis  Stiologisch  wirksam  ist,  darüber  existiren  nur  hjrpothetische 
Vorstellungen.  Bei  der  ausserordentlich  grossen  Verschiedenheit  der 
von  Fournier  hierher  gerechneten  Affectionen  wäre  es  auch  a  priori 
falsch,  eine  einheitliche  Pathogenese  anzunehmen.  Manches  fällt  so 
sehr  in  den  Bereich  unserer  allgemeinen  Toratellungen ,  dass  eine 
eigene  SrUirung  und  selbst  eine  eigene  Namengebung  sich  erQbrigt, 
so  s.  B.  dass  eine  Lues  hysterische  oder  neurasthenische  Brscheinungen 
auslösen  kann.  Bei  anderem  wieder  ist  der  Begriff"  .parasyphilitisch' 
nicht  zu  Recht  angewendet ,  weil  es  sich  dabei  um  typische  Folge- 
erscheinungen der  Syphilis,  wenn  auch  nicht  virulenter  Natur  handelt, 
so  beim  Leukoderm.  Anderes  ist  in  seinm  Zusammenhang  mit  Lues 
noch  so  dubios,  dass  eine  Besprechung  ohne  eingehende  Kritik  unmög- 
lich ist,  so  die  progressive  Muskeutrophie  und  manche  FSlle  von 
£pilepsie  (ohne  Herderscheinungen\ 

Ich  weise  hier  nur  auf  die  Prototypen  dieser  Erkrankungen,  auf 
die  Tabes  und  auf  die  allgemeine  Paralyse  hin,  bei  denen  ein 
ätiologisdier  Zusammenhang  mit  Lues  kaum  mehr  m  leugnen  ist 

5.  YeneUeiMie  T6ri«ifew«i8eii.  KaUgne  Lnes.  GompUetlioii 

mit  Midereii  Erkranknngeiu 

Die  bisher  gegebene  Uebersicht  zeigt  die  Fulle  der  in  ihrer  Art 
und  Bedeutung  ausserordentlich  ▼erschiedenen  Symptome,  welche  die 
acquiririe  Lues  setzen  kann.   Ein  Schema  ihres  Verlaufes  zu  seidinen 

ist  nicht  möglich.  Auf  der  einen  Seite  ein  leichter,  Ton  dem  Patienten 

kaum  beachteter  oder  ganz  übersehener  Primäraffect,  eine  flüchtige 
Roseola  ohne  alle  Beschwerden,  ohne  Schädigung  des  Allgemeinbefindens, 
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uad  dann  dauernde  Gesuadheik  ^  auf  der  anderen  ein  schweres  Ulcus, 
AnSmi«  und  allgemeines  Krankfaeitsgeftllil  echon  in  der  sweiten  In- 
oubAtioiiezeit  und  dann  R^cidiv  auf  Recidiv,  durch  3—4  Jahre  sich  dem 
secundären  Typus  fl^^end,  dann  teriiftre  fifscheinungen.  Ein  leichter 
Prim'araiFect  kann  von  schweren,  ein  schwerer  von  leichten  constitutionellen 
Symptomen  gefolgt  sein  (wenngleich  in  vielen  Fällen  die  ersten  Allge- 
meinerscheinungen nach  einer  schweren  Initialläsion  ebenfalls  schwer 
sind);  es  kommen  vor:  leichte  und  kurz  dauernde  FrOheiscIieinungen, 
dann  YoUstandige  Latenz  iBr  lange  Zeit  und  scbliesslich  »aus  beit«rem 
Himmer  schwere  tertiäre  oder  „ parasyphilitische*  Erkrankungen  oder 
die  Vererbung  einer  frischvirulenten  Syphilis  —  und  im  Gegensatz  dazu 
ein  durch  Locahsation  oder  viele  Rccidive  und  starke  Betheiligung  des 
Allgemeinbefindens  schweres  Frllhstadium  und  dann  dauernde  Heilung« 
bezeugt  nicht  bloss  durch  die  persönliche  Gesundheit ,  sondern  auoi 
durch  eine  blOhende  Nachkommenschaft.  Kurz  gesagt:  wfthrendin 
manchen  Fftllen  alle  Stadien  schwer  oder  leieht  Terlaufen, 
ist  in  anderen  eine  vollstiinfiige  Discongruenz  zwischen  den 
verschiedenen  Phasen  der  Krankheit  vorhanden.  Das  alles  ge- 
hört in  den  Kähmen  einer  , normal  verlaufenden  Syphilis".  Aber  es 
muss  doch  betont  werden ,  dass  in  unserer  Zeit  die  Mehrzahl  der  Fälle 
leicht  ist,  dass  anige  secundire  Recidive  in  den  ersten  2 — 8  Jahren 
nach  der  Infection  und  dann  ein  vollständiges  Aufhören  aller  Krank- 
heitserscheinungen den  häufigsten  Ablauf  besonders  der  gut  behandelten 
Fälle  darstellen. 

Die  regelmässige  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  oben  charakteri- 
sirten  secundären  und  tertiären  Läsionen  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  innegehalten.  Sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  nach  typischen 
tertiären  Symptomen  noch  tv}>ische  secundäre  sich  ausbilden;  etwas 
häufiger,  dass  beide  zu  gleicher  Zeit  am  selben  Individuum  existiren. 

Unter  schweren  syphilitischen  Erscheininigen  kann  man 
einmal  solche  verstehen .  welche  durch  die  In-  und  Extensität  der 
localen  Processe  ausgezeichnet  sind  und  auf  eine  besondere  Heftigkeit 
in  der  Beaction  des  Organismus  gegen  das  syphilitische  Virus  hin* 
deuten,  und  dann  solche,  bei  denen  nicht  sowohl  die  Veränderung  als 
solche,  als  vielmehr  ihre  Localisation  die  Schwere  bedingt  (kleines 
Gummi  im  Gehirn  oder  im  Auge  im  6<^en8atz  zu  hochgradig  uicerirten 
Condylomen  oder  Plaques). 

Aus  dem  Kähmen  der  «normalen  Syphilis"  heraus  fällt  diejenige 
Erankheitsform,  welche  man  jetzt  fast  allgemein  als  maUgno  Syphilis 
bezeichnet  Das  ist  eine  Verlaulsmodalität  der  Lues,  welche  meiner 
Erachtens  weder  mit  dem  frühzeitigen  Auftreten  von  Spfttsymptomen 
(daher  der  X;inien  galoppirende  Lues  oder  Lues  tertiana  praecox  hier- 
für nicht  zutreötnid).  noch  mit  der  durch  ungünstige  Localisation,  even- 
tuell so^r  letal  eudeuden  Syphilis  zu  identihciren  ist. 

Die  maligne  Syphilis  ist  charakterisirt  dnrch 
die  Morphologie  ihrer  Erankheitsproducte  und  durch 
die  Einwirkung  der  Erkrankung  auf  das  Allgemein- 
befinden. Sie  ist  jetzt  jedenfalls  eine  seltene  Abart  im  Syphilis- 
verlauf, deren  specielle  Ursache  uns  unbekannt  ist;  weder  die  An- 
nahme einer  besonders  starken  Virulenz,  noch  die,  dass  gerade  Ab- 
kömmlinge von  der  Lues  immer  verschont  gebliebener  Geschlechter 
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wegen  mangelnder  ererbter  Gewöhnung  so  erkranken,  noch  die  einer 
Mischinfection  hält  den  Thatsachen  gegenüber  Stand.    £s  ist  auch 


In  manchen  Fällen  ist  schon  der  Primäraffect  besonders  schwer, 
^phagedünisch".  In  anderen  beginnt  erst  mit  der  Eruptionsperiode 
oder  auch  erst  nach  Monaten  das  .maligne  Bild"  (wie  auch  eine  „Idio- 
synkrasie" sich  manchmal  erst  nach  längerer  Einwirkung  des  schädlichen 
Agens  manifestirt).  Hohes  Fieber  mit  remittirendem  oder  intermittirendem 
Typus,  scliwere  Anämie,  ein  geradezu  cachektisches  Aussehen,  Dar- 
niederliegen aller  Kr»rpertunctionen,  heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
tiefe  Depression  begleiten  oft  den  Ausbruch  der  Erkrankung,  die  ent- 
weder von  vornherein  oder  sehr  bald  ihre  atypische  Beschaffenheit  ent- 
hüllt. Statt  der  Faj^eln  oder  aus  oder  mit  ihnen  entstehen  Pusteln, 
welche  aber  nicht  intraepidermoidal  sind  oder  bleiben,  sondern  schnell 
zu  einem  Zerfall  des  l'apillarkörpers  oder  auch  tieferer  Schichten  der 
Cutis  führen.  Diese  Geschwüre  haben  eine  grosse  Neigung,  in  der 
Fläche  fortzuschreiten,  wobei  oft  ein  Pustelsaum  die  Peripherie  um- 
gibt; ein  InKltrationswall  aber,  wie  bei  der  Papel  oder  beim  Gummi 
oder  beim  tubero-ulcerösen  Syphilid,  fehlt  oder  ist  nur  minimal.  Manch- 
mal bedecken  sich  diese  Herde  mit  Krusten  von  bräunlicher  Farbe,  von 
denen  Schicht  auf  Schicht  gebildet  wird,  und  da  zugleich  die  periphere 
Vergrösserung  eintritt,  ist  die  tiefstliegende  Krustenschicht  die  ausge- 
dehnteste (austernschalenartige  Krustenbildung  der  sogenannten  R u  p  i  a 
syphilitica).   Nach  Abnahme  der  Kruste  liegt  ein  auf  Berühnmg  sehr 


Maligne  Syphilis 


Fig.  224. 


(nach  anderer  und  meiner 
Erfahrung)  nicht  richtig, 
dass  besonders  cachektische 
Individuen  an  dieser  Form 
erkranken.  Sie  kann  |?anz 
gesunde  und  kräftige  Men- 
schen jeden  Alters  befallen. 
Wir  können  bisher  die  ma- 
ligne Lues  nur  als  eine  idio- 
syukrasische  Reaction 
einzelner  Individuen  auf  die 
Syphilisinfection  auffas.sen, 
etwa  wie  bei  einzelnen  Men- 
sclien  statt  der  leichten 
Bromakne  eine  schwere 
pemphigoide  oder  ulceri- 
rende  Krankheit  auftritt. 
Bei  dieser  Auffassung  ist 
es  auch  ganz  natürlich,  dass 
es  Fälle  gibt,  welche  den 
Uebergang  von  .schwerer 
secundärer  Lues**  (speciell 
pajtulopustulöse  und  die  oben 
erwähnten  Exantheme  mit 
weicher  hämorrhagischer  In- 
filtration bei  starker  Reaction 
des  Organismus)  zur  eigent- 
lichen malignen  Lues  bilden. 
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empfindliclies,  rundliches  Geschwür  mit  leicht  entzündlichem  Rand  und 
unregelmSstigein  Grunde  vor.  Solche  Herde  sind  in  grösserer  oder 
geringerer  2iAhl  ohne  cliarakteristische  Anordnung  über  den  Körper 

verbreitet  (pem  auch  ]>ei  sonst  nicht  typisch  maligner  Lues  an 
den  unteren  Extremitäten  localisirt ) :  (hmehHi  einfache  oder  grup{»irte 
Papeln  und  Pusteln,  oder  tiefere  acut  entzündliche,  dem  Erythenia  no- 
dosum  ähnliche,  derbe  und  oft  auch  erweichende  Knoten.  Bei  fehlen- 
der Therapie,  aber  auch  trotz  einer  solchen ,  treten  immer  neue  Süfio- 
rescenzen  auf,  oder  es  erfolgt  eine  kurze  Pause,  nach  welcher  sich 
dasselbe  Spiel  wiederholt.  Die  Heiltendenz  der  einzelnen  Läsion  ist 
eine  gerin<;e,  die  der  ganzen  Krankheit  noch  geringer.  Sclileimhaut- 
erscheinungen  kommen  zugleicli  vor,  halun  ai)er  keineswegs  in  allen 
Fällen  eine  besondere  Neigung  zu  hochgradigem  Zerfall.  Von  visceralen 
Complicationen  wissen  wir  nicht  viel;  hochgradige  Diarrhöen,  Milz- 
und  Leberschwellungen,  Periostitiden  (relativ  häufig),  Nervenerschei- 
nungen  sind  beobachtet  worden. 

Der  Verlauf  ist  ausserordentlich  unregelmässitr.  S«  It<  !i  tritt  der 
Exitus  ein.  Die  Krankheit  kann  schon  nach  dem  ersten  Au>bruch, 
häufiger  aber  nach  ein-  oder  zweijährigem  oder  noch  längerem  V  er- 
lauf mit  fortwährenden  Recidiren  allmäUg  abklingen;  es  können 
weiterhin  aucli  typische  secundäre  oder  auch,  manchmal  recht  früh, 
wirklich  typisch  tertiäre  Erscheinungen  entstehen.  Meist  erfolgt  schliess- 
lich vollständige  Heilung;  dass  der  Körper  aus  einem  solchen  Sturme 
aber  geschwächt  hervorgeht,  ist  selbstverständlich. 

Bei  der  Di t ferentialdiagnose  kommen  wesentlich  die  auf  In- 
fection  mit  pyogenen  Mikroorganismen  beruhenden  Plrocesse,  wie  sie 
vielfach  als  Rupia  und  Ekthyma  simplex  bezeichnet  worden  sind, 
in  Frage.  Di«  Anwesenheit  typischer  Papeln,  die  Anamnese,  der 
schwere  Verlaut  sichern  die  Diatrnose. 

Dass  sicli  «iie  maligne  Lues  auch  therapeutisch  eigenartig  verhält, 
werden  wir  später  noch  sehen. 

Die  Schwere  der  einzelnen  syphilitischen  Infection  hängt  ausser 
von  der  «Disposition**  des  Erkrankten,  von  der  Localisation  der  Krank- 
heitsproducte  und  von  der  Behandlung  auch  noch  von  anderen  Mo- 
menten al).  die  wir  allenlings  bloss  ganz  allgemein  charakterisiren 
können.  Schlechte  Lebensvt  rhiiltnisse,  ungenügende  odt-r  unireeignete 
Ernährung,  körperliche  und  vor  allem  geistige  üeberaustrengung  können 
ganz  gewiss  ihren  schädlichen  Einfluss  geltend  machen.  Auch  klimati- 
schen Bedingungen  wird  grosse  Bedeutung  zugesbhrieben,  z.  B.  soll  die 
Syphilis  der  Europäer  in  den  Tropen  besonders  schwer  verlaufen. 

Die  Combination  der  Syphilis  mit  anderen  Erkrankungen  ist, 
wie  das  bei  einer  so  häufigen  und  so  chronischen  Kranld^tit  natürlich 
ist,  nicht  selten  zu  beobachten.  Wir  haben  von  den  Müschinfectionen 
des  Primäralf ectes,  von  der  Möglichkeit,  dass  sich  zu  secundären  und 
tertiären  Haut-  und  Schleimhautprocessen  pyogene  Processe  hinzuge- 
sellen, schon  gesprochen.  Die  syphilitischen  Exantheme  können  sich 
mit  an  de  r  e  n  H  a  u  t  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  Ekzemen,  Psoriasis.  Pediculosis 
(juckende,  crustöse  P]ftl( »rescenzen  I)  etc.  conibiniren;  dabei  können  diese 
auf  die  Sy[)hilis  {»rovocirt-nd  einwirken  "»ilcr  auch  umgekehrt. 

Von  den  acuten  fieberhaften  Infectionskrankheiten  (Pneu- 
monie, acute  Exantheme,  Typhus  etc.)  ist  es  bekannt,  dass  sie  manch- 
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mal  syphilitische  Symptome  zurQckdrängen;  schon  bestehende  Exantheme 
können  schnell  scliwinden.  das  Auftreten  der  ersten  Roseola  durch  eine 
intercurrirende  fieberhafte  Krankheit  aufgeschoben  werden.  Unter  dem 
EinÜuss  eines  Er}'8ipel8  kann  ein  chronisches  tertiäres  Syphilid  sich 
schnell  involviren. 

Wichtiger  ist  die  Einwirkung  chronischer  Krankheiten  auf  die 
Syphilis  und  rice  versa.  Nach  Tielfachen  Beobachtungen  gestalten 
Malaria,  Alkoholismus,  Diabetes  etc.  den  Verlauf  der  Syphilis  zu  einem 
schwereren.  Besonders  viel  besprochen  ist  das  Verhältniss  von  Lues 
und  Tuberculose.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  in  manchen  Fällen 
eine  beginnende  Phthise  durch  die  Syphilis  in  ihrem  Ablauf  beschleunigt 
wird  und  dass  bei  tuberculösen  Individuen  mit  ihrer  geringen  Widerstands- 
fllhigkeit  die  Lues  zu  schwererer  StOrung  des  AUgemeinbefindens  f&hren 
kann.  Doch  ist  in  nicht  seltenen  F&Uen  bei  vernünftiger  Lebensführung 
und  Behandlung  auch  bei  Tuberculösen  die  syphilitische  Infection  ohne 
schwerere  Folgen. 

Selten  ist  bisher  die  Combination  von  Syphilis  und  localer  Tuber- 
culose mit  Sicherheit  constatirt.  Es  kommt  zwar  vor,  dass  nach  der 
Abheilung  spätsyphilitischer  Processe  Stellen  curftofcbleiben,  welche 
makro-  unl  mikroskopisch  an  Lupus  erinnern.  Mdst  aber  ist  dabei 
von  wirklicher  Tuberculose  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  die  Rede, 
sondern  es  sind  nur  histologisch  und  klinisch  „tiiberculoide"  Producte 
vorhanden,  welche  der  Therapie  hartnäckig  Widerstand  leisten,  weil 


durch  Mikroskop  oder  Huerexperiment  auf  der  einen,  die  Heilui^  eines 

Theils  de« Krankheitsherdes  durch  spedfische  Behandlung  auf  der  anderen 
Seite  ist  zum  wirklichen  Beweis  einer  örtlichen  Combination  beider 
Krankheiten  nothwendi^  und  bisher  nur  sehr  selten  erbracht. 

Häufiger  ist  der  Uebergaug  syphilitischer  Product«  in  Carcinom, 
entweder  so,  dasa  eine  syphilitische  Narbe  zum  Ausgangspunkt  eines 
Narbencarcinoms  wird  oder  dass  ein  chronisches  syphiUtisehes  Geschwflr 
unmittelbar  sich  in  ein  Epitheliom  umwandelt;  das  ist  Tielleicht  am 
häufigsten  an  der  Zunge  zu  beobachten. 

Die  vielfach  ausgesprochene  Meinung,  dass  die  Syphilis  auch  in 
ihren  Latenzperioden  die  Heilung  von  Wunden,  Fracturen  etc.  oder  den 
Verlauf  der  Geburt  und  des  Puerperium  ungttnstig  beeinfluast,  isit  in 
grosserem  Umfang  jedenfalls  nicht  richtig;  ein  unmittelbarer  Einfluss 
der  Syphilis  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  su  constatiren. 

Be<?onders  hervorgehoben  werden  müssen  auch  noch  die  Beziehungen 
der  tertiären  Lues  zum  Ulcus  cruris.  Gummata,  wie  sie  sich  an  den 
Unterschenkeln  nicht  selten  localisiren,  könneu  hier  unter  der  Ungunst 
derCirculationsrerhältnisse  mit  der  Zeit  ganz  die  Charaktere  der  gewöhn- 
lichen varicösen  Ulcera  annehmen,  die  ja  auch  oft  genug,  wenn  Syphilis 
nicht  im  Spiele  ist,  einem  gummösm  Ulcus  sehr  ähneln.  Es  ist  des- 
wegen  auch  bei  fehlender  Anamnese  und  bei  nicht  typischem  Befunde 
bei  den  Unterschenkel gesclnvüren  an  die  Möglichkeit  tertiärer  Lues  zu 
denken  und  wenigstens  ein  Versuch  mit  JK  öfter  zu  machen,  als  es 
im  allgemeinen  geschieht. 
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6.  Die  Diagnose  der  Syphilis,  speeieU  der  Hütt-  nnd 

Sehleimliaatsypliillde. 

Bei  der  Diagnose  der  Syphilis  sind  einige  allgemeine  Er- 
wägungen Tom  Standpunkt  des  PraktOcers  besonders  zu  betonen. 

1.  Es  gibt  keine  KranUidt«  welche  so  mannigfache  Läsionen  auf 
der  Bedeckung  und  im  Inneren  des  Körpers  setzt,  wie  die  Lues,  keine 

mit  so  zablreiclien  Atypien.  Deswesren  ist  es  richtig,  in  jedem,  speciell 
in  jedem  chronischen  Fall,  der  überhaupt  zu  diaj^nostischen  Erwägungen 
Anlass  gibt,  auch  an  sie  zu  denken  und  die  Untersuchung  speciell  auf 
sie  zu  richten. 

2.  Aus  demselben  Gründe  ist  es  aber  auch  nothwendig,  mit  der 
Diagnose  «Lues*  bei  einzelnen  Läsionen  zurückhaltender  zu  sein,  als 

CR  vielfach  geschieht,  immer  den  ganzen  Körper  zu  untersuchen  nnd 
z.  B.  hol  einer  einzelnen  FliKpie  nicht  ohne  weiteres  dem  ersten  Ein- 
druck zu  folgen,  sondern  eventuell  exspectativ  zu  verfahren. 

3.  Die  Diagnose  ex  juvantibus  ist  bei  allen  acuten  und  chroni- 
schen Processen  —  ganz  besonders  natürlich  bei  allen  denen,  bei  denen 
schnell  gehandelt  werden  muss  —  ausserordentlich  werthvoll.  Aber  sie 
darf  die  anderen  Untersuchungsmethoden  (z.  B.  die  histologische  bei  der 
Ditferentialdiagnose  gegenüber  Tancroidl)  nicht  zurückdrängen,  sonst 
geht  eventuell  kostbare  Zeit  verloren.  Wenn  diese  Art  der  Diagnostik 
bei  dubiösen  acuten  und  ungetührlichen  Processen  vorzeitig  angewendet 
wird  (z.  B.  bei  banalen  Haut-  und  Schleimhautprocessen),  so  kann  die 
Spontanheilung  einen  specifischen  Effect  vortäuschen  und  dann  ist  das 
nicht  bloss  fUr  den  Augenblick  niederschmetternde  Verdammungs- 
urtheil:  Syphilis!  über  einen  Xichtsyphilitischen  gesprochen. 

4.  In  jedem  Fall  wird  die  sorgfältig  aufgenommene,  oft  vielen 
Tact  erfordernde  Anamnese  die  Deutung  unterstützen  können.  Ihr 
negatirer  Ausfall  darf  nie  von  der  Diagnose  Lues  abhalten,  wenn  der 
objective  Befund  dieselbe  nahelegt;  denn  die  ersten  specifischen  Er- 
scheinungen werden  oft  Obersehen,  oft  verschwiegen.  Man  muss 
auch  bei  der  Anamnese  immer  an  die  Möglichkeit  einer  extrngenitalen 
Infection  denken,  niu.ss  nicht  bloss  nach  den  j)rimären.  sondern  auch 
nach  secundären  Symptomen  der  verschiedensten  Art,  nach  der  ,Fa- 
milienanamnese*  (Aborte)  forschen  etc. 

Li  den  Zeiten  der  Latenz  ist  die  Diagnose,  dass  jemand  syphilitisch 
war,  oftgarnicht,  oft  nur  sehr  unsicher  zu  steilen.  Drflsensch  wellungen, 
Narben  an  den  Genitalien,  Plaquesnarben  sind  fast  immer  nur  Wahrschein- 
lichkeitszeichen; eine  sehr  viel  gn^sere  Bedeutung  haben  das  Leukoderm, 
die  charakteristisch  angeordneten  Narben  der  gruppirten  Spätsv'philide, 
die  Zerstörung  der  Rachengebilde  die  bleibenden  Spuren  des  Knochen- 
lues und  eine  nicht  bloss  ein  einzelnes  Symptom  ergebende  Anamnese. 
Niemals  ist  es  möglich,  aus  der  Thatsache,  dass  jemand  sicher  Syphilis 
gehabt  hat,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  er  noch  virulent  syphilitisch  ist, 
niemals  aber  auch  —  selbst  bei  vollständiger  Abwesenheit  aller  Zeichen  — , 
dass  seine  Lues  wirklich  detinitiv  abgelaufen  ist.    In  dieser  Beziehung 

'1  Wie  Weit  der  .platten  Atr>i}ilne  des  Zungenu'ruudeji*  eine  diairnostisfhe 
Bedeutung  zukommt,  sei  noch  dahin|[eätellt  —  meine  ei^^enen  Erfahrungeu  sprechen 
nicht  gerade  für  die  Verwerthbarkeit  dieses  Symptoms. 

Htndbneh  der  praktlsohmi  Mediein.  IIL  2lß 
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lässt  sich  nur  eine  Wahrscheinlichkcitsprofrnose  aus  dem  Alter  der 
Infcction,  aus  der  seit  dem  letzten  bjmptom  abgeiaui'enen  Zeit,  aus 
der  Art  der  Behandlung  ableiten. 

Bei  der  Diagnose  ist  es  natQrlich  auch  wichtig  zu  conatatirea, 
SU  welcher  Periode  die  beobachtete  Erscheinang  zu  rechnen  ist,  weil 
diese  Feststellung  das  ürtheil  über  den  Gesanimtverlauf  der  Krankhdt 
klUrt.  Bei  Haut-  und  Schleinihautsyphilis  gelinoft  die  Unterscheidung 
meist.  Nicht  so  bei  den  nicht  an  der  Oberfläche  liegenden  Erschei- 
nungen. Es  ist,  wie  schon  betont,  in  gleicher  Weise  unberechtigt, 
alle  visceralen  etc.  Symptome  fttr  tertiär  zu  halten,  wie  nur  nach  der 
Zeit  zu  rubriciren,  da  wir  *  von  den  Hauterscheinungen  her  wissen, 
dasB  typisch  secundäre  Symptome  spät,  typisch  tertiäre  früh  auftreten 
können.  Wir  werden  sehen,  dass  für  die  Therapie  die  Unmöglichkeit 
dieser  Unterscheidung  in  gewissem  Sinne  eine  Bedeutung  hat. 

Die  Differeutialdiagnose  der  Syphilis  der  inneren  Organe, 
der  Knochen,  Muskeln  etc  bedarf  hier  einer  besonderen  Besprechung 
nicht,  weil  diese  bei  der  Besprechung  der  einzekien  Organe  gegeben  ist 
Eine  ausfuhrliche  Erörterung  der  Diagnose  der  Haut-  und  Schleim- 
hautsyphilide  wUrde  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  Raum  bei 
weitem  Uberschreiten.  Ich  habe  es  daher  tür  praktischer  gehalten,  die 
Diiferentialdiagnose  iu  tabellarischer  Form  auszuarbeiten  und  Uberall 
nur  die  Schlagworte  hinzusetzen.  Eine  absolute  Vollständigkeit  ist 
natürlich  nicht  zu  erreichen;  alles  aber,  was  einigermaassen  häufig 
differentialdiagnostisch  in  Frage  kommt,  glaube  ich  aufgeführt  zu  haben« 

Folgende  Bemerkungen  sind  der  Differeutialdiagnose  der  se- 
CUnd'aren  Hautsy philide  voranzuschicken: 

1.  Dieselben  weisen  in  der  bei  weitem  überwiegenden  Zahl  acute 
Entzttndungserseheinungen  nicht  auf; 

2.  sie  machen  meist  weder  Jucken  noch  Schmerzen; 

3.  sie  sind  sehr  häufig  polymorph; 

4.  die  Untersuchung  der  Schleimhäute,  der  Drüsen,  die  genaueste 
Nachforschung  nach  Kesten  eines  Primäratiectes  darf  nie  vernach- 
lässigt werden. 

Differentialdiagnose  der  secundären  Hautsyphilide. 

I.  Maculöses  Syphi-   a)  Fityriasis  9er»ü   In   ihrer  pewölin1i«;]it  n  dissemi- 
lid')  —  Roseola.         eolor.  nirten  Form  mit  älteren,  in 

ihren  seltenen,  entzflndlich  ge« 
rötheten  Formen  mit  frischen 
Roseolen  zu  verwechseln.  — 
Schuppen  abkratzbar;  Fils» 
nachweis;  vielfache  Confluenz; 
chronischer  Bestand ,  bräun- 
lichere Farbe. 


')  Ich  crwähm/  hier  —  nur  Wfil  mir  ancli  in  dieser  Bi  zirliuni;  Trrthfinier 
bekanntgeworden  sind  —  zwt-i  normuk'  l'hilnonn'ue:  nilmlich  das  Erythenia 
pndoris,  das  bei  einzelnen  Menschen  sich  in  Form  iiusj^esprenpfter  isolirter  Flecke 
von  seiner  Lieblingslocalisiitinii ,  <\>-v  oberen  Brustgegend,  nach  unten  zieht,  und 
die  „Killtemurmurirung^  der  Haut,  das  Refrigerationsphänomen,  daa  bei  vielen 
Menseben  in  Form  eines  bläulich-rothen  Maschenwerkes  beim  Aussiehen  auftritt. 
Einiges  Zuwarten  zeigt  stets,  dass  es  sich  hier  um  flilelitige  angioneurotische  Zu- 
•tände  handelt,  während  da.s  maculöse  Syphilid  umgekehrt  immer  deutlicher  wird. 
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Bifferentialdiagnose  der  secundftren  Hautsyphilide. 

a)  Maculo-papu-  ß)  Pitjfriatit  rosea,  SchnpiiiniLr:  oft  Jucken;  oft  circi» 
lösesSyphilid  näre  iiit'florescenzen  in  sehr  ver^ 
(üebergangz.II.).                                   achiedener  Qi^aae. 

yj  Trifihophytia  9,  Sdiuppung;  Rinffform;  er.  B&i- 
Herpes  tottsurant     chenkreiae.  FilaiiaohiraM. 

gqtia  inosH  i<. 

b)  Roseola  reci-  a>  Tachesbleuei  bei  Auffallende  bläuliche  Farbe;  Lo- 
divana  ev.  an-      PhthiriatiB.  califtation  am  hftnfissten  zwi- 

nularis  (speciell  scht-n  Pnl»fs  und  Axifiae.  Nach* 

zu    berücksichti-  weis  tler  Phtliirii. 

gen      Y,  «.  *)•         Toxische  Exan-  Meist  acuter  auftretend;  oft  Quad- 

eme  (apec.  Antn6i*  dein;  die  periphere Ausbreitunj^ 
exantln  rnt  )  nach  Co-  in  sfrpiffinösen  Linien  sehr 
paivbalsam  etc.  schnell  vor  sich  gehend;  even- 

tuell Jacken. 

^  Acute  Exauthtme  Hohes  Fieber,  Betheilipmg  der 

(spt'c.  Masern  und  Schleimhäute;  reichlicheres  Ex- 
Rubeolen),  anthem  mit  charakteristischer 

Localisation. 

H>  Roseola  de»  Ty-  Fieber,  AllgemeinbeEnden,  Darm- 
phuaabdominalie.     affection,  SpftrUchkdtderEmp- 

tion. 

0)  Erpthema  exeuda-  Blauliche  Farbe,  typisches  centra- 
livurnmultiforme.     leg  Abheilen,  LieblingslocaU- 

sation  am  Handrfickeii  etc. 

n.  Papvltfae  Syphi-  a)  Psnriaeie     tuU  Sehr  verschieden  grosi^e  Efflores- 

Ilde.  gar  ig.                       cenien;  meist  laner«'>  Bestehen; 

a)  L  e n t  i  c  u  1  a  r  e  8  beUrothe  Farbe,  typische  >Schup- 
S  y  ])  h  i  I  i  <i  '  fr.  poDgC^Psoriasishäut^rhen"),  Bin- 
auch  i,  ^,  t,  tung  beim  Knitzen;  Liehlings- 

localis.it iiiu  an  il'-n  .Streckseiten. 

fi^  Papulöee»  Sl«-  Absolute  Gleichheit  aller  Kfflores- 
dium  der  Variola.     cenzen;  Allgemeinbefinden,  Lo- 

cali-ation. 

yj  Molluscum  eon-  Typische  Delle,  helle  Farbe,  aus- 
tagioeum.  drückbarer  Inhalt.  Moiluscum- 

kttrperchm  mikroskopiach  nach- 
weiabar. 

b)  Ciri  inä  res  Sy-  TriehophytiaiA.y, 
philid. 

e)  Acne  rulgarii*  (cfr. 
n  d.  0. 

e)  LichenoideSy- 

p  h  i  1  i  *1  e. 

1.  Acuminir-  aj  Liehen  ruber  ttcu-  Stark  juckend;  nicht  typisch  in 
tea.  minatne.  Gruppen;  AUgemeinbefinden. 

ß)  Pityriaeie  rubra  Neigong  an  Conflnens;  difihae 
pilaris,  Röthung  und  Schuppnng»  atftr^ 

kere  Verhornung. 

Liehen  serofulo-  Knötchen  weniger  derb ;  blasser ; 
sorum,  tuberculAee  fndividmen. 

6)  Keratosis  foUi-  Keine  Gruppirung ;  Lieblingsloca- 
eularie.  Liehen  lisation  sti-r-'t-ritm  ih-r  Kx- 
ptiarfs,  tremitäten;  dauernder  Bestand. 


Digitized  by  Google 


564  VeneriMlie  Krankheiten. 

Diiferentialdiagiiose  der  seomidftren  Haaisyphilide. 

2.  Pl*nea    Ii-  Liehtnruber plonu»,  Jocken;    wachsähnlicher  Glanz; 
ckenoidea  oft  weisslicht'  Strichelung  an 

Syphilid.  der  Oberfliich»^ 

d)  1.  Papulo-ve-  ä>  l'aricellett.  Typische  Dellenbildu^;  schnelle- 

sieulOae  Sy-  rer  Ablanf;  meist  Ebuder. 

philide.       ^  Scahif  (aoeb  cor  Localisatum»  Gftnge.  Kratseffacte. 

DifferentiaMiatrnose 
mit  eiuf achen  Papeln 
an  den  Oenitahen). 

2.  Pap  ul  o-pu-  y)  Impetigo  contO'  Lieblingalocali»ation  im  Oeaidit; 
st u löse  Sy>      giota,  ^•■hr  schneUe  Bildmig  gelber 

philide.  Korken. 

b)  ItnpetigOfEcthyma  Schnelle  Abheilung,  geringe  In» 
«.  Rupia  »impUx.  filtration. 

c)  Eczema  impetigi-  Diffusere  Au»bi-eitung ;  stärkeres 
noaum,  Jacken. 

S)  Acne  vulgari»»      Localisation;  Ausgang  von  den 

Talgdrüsen,  chronischerBestand. 

n)  Brom' «.  Jod akne  Helle  Farbe;  Fehlen  rein  papu- 
(resp.  tuberöse,  pem-  iQser  Efflorescenzen;  ev.  sehr 
pbigoide  Fonnen).        eigenartige  Formen,  welche  den 

Gedanken  an  eine  paradoxe 
Arzneiwirkungimmer  nahelegen 
müssen. 

^  Errut  iationt»  €  Juckeu,   Kratzstriche.  Vorzugs- 
pftliculis.  weise  Locali!*ation  am  Riunpt 

e)  Condyloniatn  Condylomata  acU'  Papilliforme  Wucherungen,  inten- 
luta  (cfr.  auch      min  ata,  giv  roth  oder  stark  verhornt. 

II»     T)«  ß)  Pemphigus  rege-  PustulOser  Saum;  sehr  chronischer 

tano,  Bestand,  ev.  tyiusche  Blasen  zu 

constatiren.  Allgemeinhefinden. 

y)  Hämorrhoiden.      Chronischer  Bestand,   ev.  Blut- 
gehalt. 

b)  Con genitale  polg-  Fehlen  entzündlicher  Erschein 
pGse    litt Ht f alt c><     nungeii.  Nonnale«  Epithel 

am  A  n      f«.  Damm. 

e)  Ulcera  mollia.        Schärfer  geschnittene  Geschwflra, 

die  autoinoculabel  sind. 

f)  Psoriasifor-  a)  Peoria  ei»  r  u  lg  «-  Meint  zugleich  Psoriasii«  an  anderen 
mes  Syphilid  rix  ilir  ghirhen  Stellen;  geringere  Infiltration, 
der  Palmae  Locul tsattou.  typische  Grübchenbildnng 
und  Planta e.  an  den  Fingemügeln. 

fi)  Verrucae  mlga-  Meist  stärker  Terhomt,  langer  Be- 
♦*'••  stand:    oft    zugleich  typische 

Verrucae  an  den  Handrücken. 

yj  Kh:»  me  (auch  zur  Mt'ist  nicht  in  einzelnen  gleich- 
Ditferentialdiagnoi^e  grusäeu  Efllorescenzen,  an  den 
mit  I,  a.  n,  a).      ^    Pahnae  sehr  lange  bestehend. 

g)  Papilläre  Sy-  Verrucae  rnlga ree,  W«uger  pa|>illär.  an  den  Lieb* 
philide.  lingslocalisationcn   des  papü- 

^rain  Syphilids  selten,  ohne 
fettigt  Krusten. 
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Differeutialdiagnose  der  secandaren  Schleimhautsyphilide  der 

Mund-  und  Rachenhöhle. 


1.  firytheinatöses  Syphi- 
lid des  -weiehra  Uan- 
mpii-*.  , Angina  uj- 
pbilitica". 

2.  Plaques  muqaen- 
■es. 
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Angina  ratarrhalis. 


^tomatitit  aph- 
thosa". 


ExfoUatio  areata 
Unguat. 


Leuroplaeia  mucosae 
ort«. 


Stomatitis  mereuri' 
alis. 


Diphthsrie, 

Angina  foUieularis, 
Soor, 

Liehen  ruber. 


Acuterer  Verlauf,  ffrössere 
Schnitnbaftigkeit ,  ev.  Fieber; 
nicht  so  scharfe  Begrenzung, 
stärkere  Sobwellung  der  Ton- 
•illen. 

Oberfl&chliche,  meist  runde  und 

molir  multiple  Substanzverlttste 
mit  intensiy  rotbem  Saum  und 
weim-gelbliobem  Belag,  oftunter 
leichtem  Fieber,  meist  bei  Kin- 
dern, 8cbnell  auf  nicht  speci- 
fische  Therapie  abheilend. 

Oft  in  Ghmppen  stehend,  kleine 
runde  oder  »polycyklische* 
Krosionen,  häufig  recidivirend, 

Unrt'^jflmiissinr  rundliche  und  ser- 
pigiiKisf,  «^arnicht  infiltrirte 
Plaques  mit  graulichem  , auf- 
gewirbeltem* l!<pithel  am  Rande ; 
oft  von  Tag  bu  Tag  ihre  Con- 
hguratiun  ändernd,  jahrelang 
bestehend. 

Porcellanweisse  Faibi';  PrädiU'r- 
tion  für  «lie  Zungeuruuder  und 
die  gegenüberliegende  Wangen- 
■chleimhaut ;  pHastersteinarti^e 
Oherfliu  he;  Mangel  acuter  Knt- 
ZÜndiing;  »lelir  chronisdier 
stand  (Baucher!). 

Tiefere,  pchniieris:  belegte  Ge- 
schwüre ,  diü'uäe  Kutzündung, 
Sattration  —  er.  Nachweis  des 
Hg  im  Urin. 

Fieber,  meist  typischer  Belag; 
ev.  bacteiiologische  Unter- 
Buchnng. 

Fieher,  »Pröpfe\  starke  Schwel- 
Inng,  acuter  Verlauf. 

Diffuse  weigsp  Auflagerungen, 
Pilzbefund.  (V'erwechsclung  last 
nor  bei  Kindern  mSgUch.) 

Kleinfleckige  weisse  Herde  oder 
netzartige  Zeichnung  ohne  acute 

Entzündungserscheinungen ; 
Haotemption  (Jaökenl). 


Yon  solchen  Hauterkrankungen,  welche  in  der  yorsiehenden  Tabelle 
nicht  mit  aufgeführt  sind,  weil  de  zu  seiton  sind,  um  neben  dem  gewöhn- 
lich vorkommenden  zu  figuriren,  erwähne  ich,  um  in  geeij^neten  Fällen 
die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken:  Verschiedene  Formen  von  Hanf- 
gtschwülsteH,  die  gelegentlich  mit  Papeln  verwechselt  werden  können: 
glatto  Fibrome,  die  sogenannten  Lymphangioendotheliome  und  ^mangio- 
endotheUome,  manohe  benigne  Epitiieliome,  einzelne  Naevi;  die  Herde 
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der  Urticaria  pi(j  nn  ntosa  (mit  Resten  von  Papeln  zu  verwechseln, 
weisen  aber  wohl  immer  localisirte  Urticaria  factitia  auf),  verschiedene 
Xr^prafonnen,  Mycosis  fungoides  (gelegentlich  an  firambOdfoime 
Syphilide  erinnernd),  die  squamösen  Formen  des  Fa  >■  u  s ,  die  Atnt 
rnriof (fonuis  (von  den  impetiginösen  Syphiliden  durch  die  Einlagerung 
der  trockenen  Borke  in  die  Cutis,  den  chronischen  Verlauf  und  die 
meist  charakteristische  Localisation  an  der  Schläfe  unterschieden)  etc. 

Schwieriger  noch  ist  die  Differentialdiagnose  der  secuudären 
Schleimhautsyphilide.  Auch  hier  versuche  ich  der  Kürze  wegen 
eine  tabellarische  XJebersicht  (s.  S.  565). 

Isolirte  secundäre  Efflorescenzen  an  der  Xasenschleimhaut,  an  den 
Conjunctivae,  im  äusseren  Gehörgang  können  nur  bei  Vorliandensein 
typischer  anderer  Zeichen  der  Lues  oder  bei  sicherer  Anamnese  mit 
Bestimmtheit  diagnosticirt  werden. 

Die  secundtoen  Syphilide  der  Oefiitalien  werden  mit  Primftrsffecten 
und  tJlcera  mollia,  xait  Ekzemen,  Folliculitiden,  mit  Balanitis  circinoea 
erosiva,  mit  Scabiesefflorescenzen,  mit  Erosionen  an  der  Cervicalportion 
verwechselt.  Auch  hier  schützt  die  Untersuchung  des  ganzen  Körpers 
und  eventuell  eine  zunächst  indifferente  Therapie  (resp.  specifische  Be- 
handlung des  Ulcus  molle  und  der  Scabies)  vor  Torachnelleu  UrÜieilen. 

Die  Diagnose  der  tertiären  Hautsjphilis  ist  meist  leichter 
ab  die  der  secundären,  und  nur  Hangel  an  Erfahrung  erklärt  die 
zahlreichen  in  der  Praxis  vorkommenden  Irrthümer. 

Auch  bei  den  tertiären  Hautsyphilirien  ist  es  unmöglich,  alles 
anzuführen,  was  gelegentlich  in  Frage  kommt;  ich  erinnere  hier  nur 
noch  an  Sykosis,  Sa»ome,  Mycosis  fungoides,  Lepra,  Bhinosklerom 
(s.  S.  567).^ 

Die  Differentialdiagnose  der  tertiären  Schleimhautsypbilis  (übrigens 

auch  schon  einzelner  secundärer  Affectionen)  hat  am  meisten  Titlrr- 
culose  und  Ca  rr i  11  ow  zu  berücksichtigen.  Die  bei  den  Hautformen 
angegebenen  Momente  gelten  auch  hier;  doch  ist  die  klinische  Diagnose 
oft  noch  schwerer. 

In  einzelnen  Schleimhautregionen  sind  noch  specielle  Erkrankungs- 
processe  zu  beachten:  so  in  der  Nase  das  Ulcus  perf'orans  sepH 
(cf.  (lit'Sies  Werk,  Bd.  I,  S.  34),  das  durch  die  Beschränkung  auf  das 
knorjtelige  Septum  —  allerdings  nicht  immer  genügend  —  charakterisirt 
ist;  60  im  Rectum  die  einfach  stricturirenden  (Ulcus  recti  simplex) 
und  die  postgonorrhoischen  Processe;  so  an  der  Portio  cervicis  das 
Ulcus  molle  und  die  nicht  specifischen  Erosionen  uud  ExulcerationeD 
bei  Endometritis. 

7.  Die  Prognose  der  Syphilis 

muss  Tom  Arzt  in  jedem  Fall  mit  grosser  Umsicht  besprochen  werden. 
Man  hat  auf  der  einen  Seite  gegen  den  Leichtsinn  und  die  Soi^losig^ 
keit  mancher  Menschen  anzukänijifen ,  um  die  Dureliführung  einer 
energischen  Therapie  zu  ermögli(  lien  und  um  der  fahrlässigen  Aus- 
breitung der  Krankheit  (speciell  auch  der  zu  frühzeitigen  Ver- 
heirathung)  entgegenzuwirken.  Auf  der  anderen  Seite  aber  muss 
man  den  Pessimismus  zu  überwinden  suchen,  welcher  bei  Tielen  Lsien 
und  Aerzten  in  der  Auffassung  der  Prognose  jeder  syphilitischen 
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Differentialdiagnoee  der  tertiären  Hautsyphilide. 

1.  Gummi  (gnminOaet  FurunhiliCarbuth-  Acuter  Veilatif.  .Schmenhaltig^ 
Geschwür).  *'*^«  keit,  Pfropf bildung. 

Careinom*  Langsamer  Verlauf,   Härte  des 

Randes,  körnige  Oberfläche, 
mikroskopische  ünteranchong 

des  ,Safte.s'  oder  einP'*  ^  xridir- 
ten  Stückes.  Schmerzhaftigkeit, 
er.  Betheiligung  der  Drflsen. 

Meist  an  den  Körperütinun^ea; 
sagleich  Tiscerale  Taberouiose; 

prrano  uilor  ir>'lKf'  KncUrlion  oder 
kleinste  Geschwüre  an  dem 
poIyoyklischeD  Bande. 

8erofuloderm{,{iom-  Langsamerer  Verlauf,  ^peringere 
me  eeroAileDBe*).  InfiHratioB,  andere  Zeidien  von 

Teberooloee. 


Miliare    Tuber  cu- 


Uletra  {vmrieota) 
eruri». 


Varicen!  Chronischer  Verlauf ;  die 

kleineren  weniger  tief  ge- 
schnitten. Doch  ist  die  Ditfe- 
rentialdiagnoee  morphologisch 
oft  so  sohwer,  duss  ein  Versuch 
mit  JK  vit  lfai.h  angezeigt  ist. 


äpeciell,  aber  keinee- 
wegs  bloss  an  den 
Genitalien  (sondern 
z.  B.  auch  an  den 
Tonsillen!}  zu  be> 
rtteknebtigen! 


J^rimuraf  f  ect. 


ische  Induration,  regionäre 
'oly-  und  Skleradenitis,  ge- 
ringtMi'r  Zerfall  —  weiterhin 
Jr^rscheinungen  der  secundären 
Lnes. 


Ulcus  molle. 


2.  Tnber0se8,tubero>  LupuB  vulgarit. 
•erpiginSses,  tu- 
bero  •  serpig  ino- 
ulcerOaes  Syphi» 
lid. 


Schneller,  gesf hwüriger  Zerfall 
ohne  Tumorbildung;  Belag;  In* 
ocnlationeflUiigkeit 

Langsame  Entwickelung  (oft  im 
Kindesalter);  typische  Knötchen 
(gelblich  durchscheinend  und 
weicli),  oft  in  der  Narbe  reci- 
divirend.  Eventuell  Tuberculin» 
reaction  und  Thierimpfung. 

Faoriasi«    vulgaris  Meiät  geringtre  Infiltration,  typi* 
(aeipiginSBe  Plaques).     sehe  Schuppung,  daneben  meist 

fri^^rhe  isolirte  PsoriasieelfloTes* 
ceuzen. 

Chronittshet  Ekzem  Weniger  scharfe  GnnTiPn,  weniger 
(spec.  auch  an  Hand*  im  Centrum  abl»  ilend,  oft 
tellem  nnd  Fo»  jnokend,  gelegentliche  QtUÖte 
sohlen).  acuter  Ekzemefiioreeceneen, 

öfter  symmetrisch. 

Lupus  erythematO'    Charakteristische  Localisation  im 

Qesicfat;  Sebeibenform;  diarak* 

teri.xt  i  'i  I  r  Schuppenbfldm^, 

itit-ist  st'iir  c) ironisch. 


CtHtral  abhtilende 
Caneroiäi, 


Sehr  harter  Saum,  sehr  langsamer 
Verlauf;  histologische  Unter- 
enchvng. 
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Iiifection  besteht  und  welcher  auf  der  Thatsache  beruht,  dass  natürlich 
die  ungünstigen  Fälle  im  Publicum  viel  besprochen  werden  und  den 


betonen  rnttseen,  daes  die  Syphilis  eine  ernste  und  chronische  Krank- 
heit ist:  man  wird  auch  zugeben  mflssen,  &Utt  keine  Möglichkeit  vor- 
handen ist,  den  Termin  der  Heilung  vorauszusagen  oder  auch  nur  beim 
Ausbleiben  der  Symptome  mit  absoluter  Sicherheit  zu  bestimmen .  ob 
diese  temporäre  Heilung  eine  bleibende  sein  wird.  Aber  mit  gutem 
Gewissen  kann  der  Arzt  yersichem,  dass  es  wenige  Krankheiten  gibt, 
gegen  welche  wir  so  energisch  wirksame  Mittel  haben  und  welche  so 
sehr  von  der  Behandlun«?  abhängig  sind;  dass  die  bei  weitem  flber- 
wiegende  Mehrzahl  der  frühzeitig  behandelten  Fälle  abläui't,  ohne  zu 
irgend  welchen  schlimmen  Folgen  zu  führen,  und  dass  auch  die  In- 
fectiosität  und  die  Vererbbarkeit  unter  dem  Einfluss  der  Behandlung 
meist  nach  Ablauf  einiger  Jahre  erlischt;  dass  selbst  die  tertiären 
Symptome,  Yor  denen  im  Laienpublicum  eine  gans  besondere  Furcht 
herrscht,  keineswegs  immer  oder  auch  nur  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  schwerer  Natur  und  dass  sie  bei  rechtzeitigem  Aufsuchen  ärzt- 
licher Hülfe  meist  sehr  leicht  zu  heilen  sind  —  wobei  dann  gleich  betont 
werden  mag,  dass  es  bei  jedem  späteren  Leiden  richtig  ist,  dem  Arzt 
▼on  der  einmal  flberstandenen  Loes  Mittheilung  zu  machen. 

Wir  sind  um  so  mehr  verpflichtet,  bei  vollster  BerQcksichtigung 
des  Ernstes  der  Situation  eine  solche  beruhigende  und  ermuthigende 
Auskunft  zu  lieben,  als  eine  grosse  Gefahr  ftlr  viele  Sy]»hiliskranke  in 
der  durch  die  fortwährende  Angst  vor  der  Krankheit  bedingten  Hypo- 
chondrie und  Syphilidophobie  liegt. 

Dass  die  Syphilis  eine  heilbare  Krankhoit  ist,  bedarf  nach  der 
sicheren  Constatirung  von  Reinfectionen  eines  Beweises  nicht  mehr. 
Dass  sie  auch  ohne  jede  Behandlung  oft  genug  ganz  ausheilt,  dass  bei 
sachgemUsser  Behandlung  die  <^liancen  auf  Heilung  ohne  aüe  schlimme 
Folgeersclieinunj^en  ifross  sind,  ist  zweifellos. 

Im  Anfange  der  Erkrankung  muss  die  Prognose  ohne  Rück- 
sicht auf  die  oft  sehr  leichten  Symptome  in  dem  schon  erörterten 
Sinne  gestellt  werden. 

Späterhin  wird  man  sich  natürlich  nach  dem  Ablauf  der  Er- 
krankung richten  und  wird  erklären  können,  dass,  wenn  einige  Jahre 
vollständig  sym{)t()nilos  verlaufen  sind,  wenn  der  Gesaniintzustand  des 
Körpers  ein  ganz  befriedigender  ist,  wenn  stärkere  Drüseuschwellungen 
nicht  mehr  bestehen,  die  definitive  Heilung  wahrscheinlich  ist. 

Die  Gefahren,  welche  dem  Syphilitischen  drohen,  bedürfen  einer 
weiteren  Darlegung  nicht  mehr.  Von  den  Entstellungen  durch  Haut- 
und  Knochenerkrankungen ,  von  den  Functionsstörunffen  durch  Per- 
forationen und  narhi*ift'  Verwachsungen,  von  der  Mr»)^lichkeit  der  An- 
steckung und  der  hereditären  Uebertraguug  abgesehen,  sind  es  wesent- 
lich die  visceralen  Localisationen  und  die  jtar asyphilitischen  Erkran- 
kungen, welche  die  Prognose  trOben.  Eine  zahlenmässige  Vorstellung 
über  die  Grösse  dieser  Gefahren  könnte  nur  die  langersehnte  Sammel- 
forschung l>ei  den  Praktikern  geben.  Bei  den  tertiären  Haut-  und 
Schleimhautafi'ectionen  ist  die  vollständige  Ausheilung  l)ei  sachgeniässer 
Behandlung  die  Kegel;  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  allen  visceralen 
Lftsionen,  die  ja  meist  später  erkannt  und  behandelt  werden. 


Aerzten 
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£.  Hereditäre  Syphilis, 
Allgemeiner  Theil. 

Unter  iK-reditilrer  oder  (•f>ii<^enitaler  Syphilis  versteht  man  im  all- 
gemeinen alle  diejenigen  syphilitischen  lufectionen,  welche  vor  der  Ge- 
burt zu  Stande  kommen,  gieichviel,  ob  KrankbeitsencbeinuDgen  schon 
bei  der  Geburt  oder  erst  später  sich  zeigen.  Man  muss  im  Princip 
unterscheiden  diejenigen  Fälle,  in  denen  schon  der  Keim  das  Virus 
mit  sich  führt  (entweder  nur  das  Sperma  oder  nur  das  Ovulum  oder 
beide  —  eigentliche  hereditäre  Syphilis I.  und  diejeni^m.  in  denen  der 
sich  entwickelnde  Fötus  von  der  Mutter  erst  iulicirt  wird;  im 
letzteren  Fall  kann  die  Mntter  schon  vor  der  Conception  syphilitisch 
sein  —  dieser  Fall  ist  aber  von  der  ornlftren  Syphilis  thatsftcUich  nidit 
zu  unterscheiden  — ,  oder  sie  wird  es  erst  nach  der  Conception:  «post- 
COnceptionelle  Sy  ))hi  Iis  Übertragung" . 

Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Syphilis  bei  beiden  Eltern  oder  bei  der  Mutter  zur  Zeit 
der  Conception  besteht. 

Ist  aber  die  Mutter  in  diesem  Augenblick  gesund, 
so  sind 

T.  bei  vom  Vater  her  syphilitischem  Keim  folgende  Fälle 

theoretisch  möglieh: 

1.  Die  Mutter  wird  gleichzeitig  mit  der  Conception  durch  das 
Sperma  inficirt  (.Syphilis  [d'emblee]  par  conception*"); 

2.  sie  wird  durch  den  in  utero  lebenden,  vom  Vater  her  syphili- 
tischen Fötus  inficirt  (  .Choc  en  retour"). 

Li  diesen  beiden  Fällen  müssten  während  der  Gravidität  secundlre 
Erscheinungen  auftreten,  ohne  dass  primäre  nachweisbar  waren. 

S.  Die  Mutter  ist  während  der  Gravidität  ganz  gesund  und  bleibt 
es;  aber  sie  ist  durch  den  Placentarverkehr  mit  der  Frucht  (vorüber- 
gebend oder  dauernd?)  immun  gegen  Syphilis  geworden  und  kann 
weder  durch  das  heredit&r-syphilitische  Kind  noch  sonst  syphilitisch 
inficirt  werden  (CoUes-Baum^s'  Gesetz). 

4.  Ohne  dass  je  secundäre  Erscheinungen  aufgetreten  sind  (even- 
tuell nach  allgemeinen  nicht  specifischen  .Intoxicationserscheinungen" 
während  der  Gravidität)  erkrankt  die  Mutter  später  tertiär-syphilitisch 
(.Tertiarisme  d^embl^*). 

5.  Sie  bleibt  während  der  Gravidität  gesund,  wird  aber  nicht 
immun,  sondern  (früher  oder  spater)  inficirt. 

II.  Ist  der  Keim  vom  Vater  her  und  die  Mutter  bei 
der  Conception  gesund,  wird  diese  aber  während  der  Gra- 
vidität inficirt,  so  kann 

1.  das  Kind  der  Infection  ganz  entgehen; 

2.  das  Kind  durch  die  Placenta  inficirt  werden  und  hereditftr- 
syphilitisch  (eventuell  vorzeitig)  zur  Welt  kommen,  reep.  nach  seiner 
Geburt  Symptome  der  Lues  aufweisen: 

3.  das  i\.ind  (vorübergehend  oder  dauernd)  immun  sein; 
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4.  das  Kind  bei  der  Qeburt  oder  nachher  syphilitisch  inficirt 
werden. 

5.  Es  kommt  nur  ia  Folge  der  mütterlichen  Erkrankung  zum 

Abort. 

Diese  versthiedt.'neu  Möglichkeiten  bilden  den  Gegen.stand  einer 
sehr  lebhaften  Discussion,  welche  tkeils  auf  Grund  von  oft  sehr  zweifel- 
haftem Material,  theils  auf  Grund  von  theoretischen  Erwägungen  und 
Analogieschlüssen  gefuhrt  wird. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nur  das  hervorheben,  was  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  wirklich  vorkommend  erwiesen  zu  sein  scheint: 

1.  In  der  bei  weitem  überwiegenden  Mehrzahl  derjenigen  Fälle, 
in  denen  bei  den  Müttern  vom  Vater  her  syphilitischer  Kinder  syphili- 
tische Erscheinungen  nicht  gefunden  worden  sind,  haben  sich  diese 
Frauen  als  immun  gegen  Syphilis  erwiesen  (Beweis:  neben  den  zahl- 
reichen klinischen  Erfahrungen  eine  Anzahl  von  Inoculationsyerauchen) 
—  C oll  e  s  -  B  a  u  m  e  s'  Gesetz. 

2.  Die  Mütter  vom  Vater  her  syphilitischer  Kinder  können  nach 
der  Geburt  von  diesen  oder  von  anderer  Seite  syphilitisch  inficirt 
werden  (die  jetzt,  wenn  auch  in  relativ  geringer  Zahl,  sicher  constatirten 
Ausnahmen  des  Colles'schen  Gesetzes). 

Hieraus,  wie  auch  aus  anderen  Gründen  ist  mit  fast  absoluter 
Sicherheit  zu  schliessen: 

3.  Es  gibt  eine  rein  patern  vererbte  Öyphihs,  bei  welcher  die 
Mutter  ganz  frei  ausgeht. 

4.  Das  Vorkommen  einer  postconceptionellen  Infeetion  des  Fdtus 
ist  nicht  mehr  bestreitbar:  dieselbe  ist  um  so  wahrscheinlicher,  je 
früher  nacli  dt  r  ''onccption  die  Inft-ction  st;itt<7efunden  hat.  Wahr- 
scheinlich wild  in  diesen  Fällen  das  l'lacentiirtiltor  durch  eine  Er- 
krankung unwirksam  (dasselbe  hat  mau  auch  lUr  den  Choc  en  retour 
angenommen).  Dm  Möglichkeit,  dass  ein  unte'^  solchen  Umständen 
geborenes  Kind  erst  intoa  oder  post  partum  (von  der  Mutter)  inficirt 
werden  kann,  scheint  durch  allerdings  sehr  vereinzelte  Fälle  bewiesen 
zu  sein. 

5.  Unter  allen  diesen  Umständen  kann  Abortus  oder  die  Früh- 
geburt eiues  todten  Kindes  eintreten.  Die  anatomische  Untersuchung 
desselben  kann  dann  S3n;>hilitische  Veränderungen  ergeben ;  doch  kdnnen 
solche  auch  fehlen;  der  Abortus  ist  in  den  einen  Fällen  auf  die  Er- 
krankung des  Fötus,  in  den  anderen  auf  die  der  Mutter  (syphilitische 
Veränderungen  der  Placenta')  zurückzutühron. 

Zweitelhaft  ist,  1.  ob  es  eine  Syphilis  par  conception,  2.  ob 
es  einen  Choc  en  retour  gibt;  die  Möglichkeit,  dass  in  allen  hierher 
gerechneten  fallen  eine  primäre  Infection  der  Frau  übersehen  worden 
ist,  muss  —  bei  der  kolossalen  Häufigkeit  der  secundären  Syphilis  ohne 
nachweisbare  Primärerscheinungen  auch  bei  nichtgraviden  Frauen  —  zu- 
gestanden werden.  Doch  sjirechen  manche  Umstände  in  d.  r  Tliat  dafür, 
dass  bei  solchen  P^ranen  dm  Infection  mit  der  Conception  m  einemi 
wenn  auch  noch  nicht  näher  bestimmbaren,  Zusammenhang  steht. 

Zweifelhaft  ist  3.,  ob  die  Colles*sche  Immunität  zurQckzuftÜiren 
ist:  auf  eine  ganz  latent  gebliebene  —  wie  immer  zu  Stande  ge* 
kommene  —  Infection  oder  auf  eine  Immunisirung  durch  den  Placentar- 
kreislauf,  indem  gelöste  Stoffe  vom  Fötus  auf  die  Mutter  übergehen. 
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Unwahrscheinlich  aber  ist  es,  4.  dass  es  einen  »TertiarisuiuB 
d'embl^e"  hier  wie  überhaupt  gibt;  die  dazu  ffereehneimi  Fftlle  sind 
mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  Übersehene  FrQhlues  zurück* 
zuführen.    Die  allgemeinen  Erscheinungen  während  der  Oravidität, 

welche  auf  Intoxication  bezogen  worden  sind,  können  nicht  mit  Be- 
stimmtheit mit  der  Lues  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Endlich  wissen  wir  auch  von  den  gesund  gebliebenen  Kindern 
posiconceptionell  inficirter  Mütter  nur,  dass  sie  nicht  immun  su  sein 
brauchen;  ob  sie  immun  sein  können,  ist  zweifelhaft.  — 

Je  frischer  die  Syphilis  des  Vaters  oder  der  Mutter  oder  beider 
ist,  um  so  häufiger  findet  die  Vererbung  statt  und  um  so  schwerer  ist 
die  Erkrankung  der  Frucht:  die  Gefahr  ist  am  grössten,  wenn  beide 
Eltern  krank  sind,  sie  ist  grösser  bei  alleiniger  Erkrankung  der  Mutter 
als  bei  solcher  des  Vaters.  Die  Vererbbarkeit  ist,  soweit  wir  wissen, 
nicht  abhängig  yon  dem  Bestehen  manifester  KrankheiUerscheinungen 
im  Momente  der  Zeugung;  sie  kann  speoiell  bei  der  Mutter  wesentlich 
llbiger  anhalten,  als  man  es  im  allgemeinen  von  der  directen  Infectio- 
sität  annimmt  (10 — 20  Jahre).  Sie  kann  bei  manifesten  Späterschei- 
nungen (selbst  der  Genitalorgane,  z.  B.  Hodengummataj  fehlen.  Sie 
ist  nicht  gesetzmässig;  denn  auch  bei  frischer,  selbst  nicht  oder 
sdilecht  belumdelter  Krankheit  der  Eltern  können  ganz  gesunde  Kinder 
geboren  werden.  Ja  selbst  von  Zwillingen  kann  der  eine  gesund, 
der  andere  krank  sein.  In  Ehen  Syphilitischer  kann  man  oft  eine  all- 
mälige  Abschwächung  in  der  Schwere  der  vererbten  Erkrankung 
constatiren:  Zuerst  Aborte,  dann  lebensuntahige  Frühgeburten,  dann 
Kinder  mit  schwer  syphilitischen  Symptomen  bei  der  Geburt,  dann 
Kinder«  die  scheinbar  erst  extrauterin  erkranken,  endlich  Kinder  ohne 
Sjrphilis,  die  aber  lebensschwach  sind,  oder  auch  ganz  gesunde  Kinder. 
Unregelmftssigkeiten  in  dieser  Aufeinanderfolge  kommen  vielfach  vor, 
ganz  besonders  auf  Grund  von  Hg- Behandlung  der  Eltern  oder  eines 
derselben  —  wie  überhaupt  die  Vererbbarkeit  in  hohem  Grade  von  der 
Hg-Therapie  abhängig  ist. 

Eine  Uebertragung  der  Syphilis  von  Hereditär-Syphili- 
tischen auf  ihre  Descendenten  ist  noch  nie  mit  Tollor  Sicherheit 
constatirt  worden. 

Die  nichtsyphilitisclien  Kinder  syphilitisch  gewesener  Eltern  können 
ganz  gesund  sein;  sie  können  aber  auch,  wenn  natürlich  auch  nicht  in  dem 
Grade  wie  die  hereditär-syphilitischen,  zu  anderen  Kraukkeiteu  (Rachitis, 
Tuberculose)  disponixt  sein;  ▼ielfach  werden  jetzt  spätere  Erkran- 
kungen solcher  IndiTiduen  als  parasjphilitisch  aufgefasst,  auch  ohne 
dass  eine  wirklich  syphilitische  Erkrankung  bei  ihnen  als  nothwendig 
vorausgesetzt  wird.  Doch  muss  es  unentschieden  bleiben,  ob  diese 
AfFectionen  (z.  B.  infantile  Tabes  und  Paralyse)  nicht  auf  eine  in 
der  Frühperiode  verborgen  gebliebene  Infection  zurückzuführen  sind. 
Ebenso  kann  das  Vorkommen  einer  Lues  hereditaria  tarda  —  ter- 
tiäre Erscheinungen  auf  hereditärer  Basis  —  in  dem  Sinne,  dass  Früh- 
erscheinungen wirklich  nie  vorhanden  waren,  nicht  bewiesen  werden; 
dagegen  ist  es  selbstverständlich ,  dass  die  hereditäre  Lues ,  wie  die 
acquirirte,  gleichviel  ob  Früherscheiuungen  constatirt  worden  sind  oder 
nicht  (sie  könnten  auch  intrauterin  abgelaufen  sein),  tertiäre  Erschei- 
nungen, besonders  oft  zur  Zeit  der  Pubertät,  aber  auch  später,  und 
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parasypbilitische  Eneheinungen  (juTenile  Tabes  oder  Pualyae)  be- 
dingen kann. 

Das  sogf^iannte  Pr  o  f  e  t  a  "  s  e  Ii  e  Gesetz,  das  nach  einer  häufigen 
aber  unrichtigen  Deutung  besagt:  .Gesunde  Kinder  syphilitisch  ge- 
wesener Eltern  sind  immun  gegen  Syphilis" ,  ist  in  diesem  Umfange 
nicbt  aufrecht  zu  erhalten.  Wir  wissen  nichts  Sicheres  davon,  daas  & 
Syphilis  des  Vaters,  wenn  sie  nicht  vererbt  wird,  die  Kinder  irgendwie 
schützt;  der  Gegenbeweis  kann  in  manchen  Fällen  erbracht  werden. 
Dagegen  können  wir  annehmen,  aber  vorerst  nicht  sicher  beweisen, 
dass  von  der  noch  syphilitischen  (ob  auch  von  der  syphilitisch  ge- 
wesenen?) Mutter  ein  wenn  auch  wahrscheinlich  nur  vorübergehender 
Impfschutz  dem  Kinde  mitgegeben  wird  (nur  darauf  bezog  sich  Pro- 
tetas  Angabe).  Auch  Ton  dieser  Regel,  wie  tou  der  CoIloB'schen, 
existiren  Ausnahmen. 

Keinfe(  tion en  Hereditär-Sjphilitischer  können  Torkomxueni 
sind  aber  jedentalis  selten. 

In  Eben,  in  denen  frische  Syphilis  vorhanden  ist,  ist  die  Zahl  der 
Aborte  und  Frtth-  und  Todtgeburten  eine  erschreckend  grosse. 
Diese  können  oft  auch  bei  der  Section  als  syphilitisch  nicht  sicher 
diagnosticirt  werden;  in  anderen  Fällen  finden  sich  charakteristische 
Veränderungen  (die  Osteochondritis  der  E]>i)>hysen.  s}>eciell  der  grossen 
Röhrenknochen ,  Vergrösserung  der  Leber  und  der  anderen  grossen 
Drüsen  durch  interstitielle  Wucherung,  weisse  Pneumonie,  seltener 
Veränderungen  an  der  Haut).  Die  Section  der  FSten  sowie  die  Unter- 
suchung der  Placenten  auf  die  oft  sehr  charakteristischen  syphilitischen 
Veränderungen  ist  in  vielen  Fällen  zur  Aufdeckung  der  Diagnose  einer 
Familiensjphilis  unbedingt  indicirt. 

Specieller  Theil. 

Die  klinischeil  Erscheinungen  der  vererbten  Syphilis  sind 
in  hohem  Grade  von  der  .Schwere  der  Infection  abhängig.  In  den 
intensivsten  Fällen  (von  den  lebensunfähigen  Früchten  abgesehen) 
kommen  die  Kinder  vor  oder  an  dem  richtigen  Termine  in  elendem 
Ernährungszustande,  oft  mit  den  Symptomen  der  syphilitischen  Er- 
krankung zur  Welt,  oder  diese  stellen  sich  in  den  ersten  Tagen  ein. 
Bei  leichterer  Infection  erscheinen  die  Neugeborenen  fast  oder  ganz 
nornuil,  und  es  können  mehrere  Wochen,  meist  abi^r  uidit  ül>er  drei 
Monate  vergehen,  ehe  die  ersten  Erscheinungen  aultreten.  Oft  aber 
entwickeln  sidi  die  Kinder  auch  bis  zu  dieser  Zeit  ungenügend  und 
machen  dann  mit  dem  Erscheinen  der  Syphilissymptome  gewaltige 
Rückschritte;  in  d»n  (seltenen)  günstigsten  Fällen  ist  das  Allgemein- 
befinden der  Kinder  durch  die  Syphilis  nur  relativ  wenig  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Die  bei  den  syphilitischen  Föten  so  wichtigen  visceralen  Ver- 
änderungen spielen  auch  bei  den  Säuglingen  noch  eine  wesentliche 
RoUe.  Leber-  und  Milzvergrösserung  (cTentuell  mit  Ascites  oder 
Ikterus),  Nephritiden.  Erkrankungen  des  Pankreas,  des 
Darms,  der  Hoden,  dt  r  Lungen,  hochgradige  Anämie  etc.  können 
von  Anfang  an  vorbanden  sein  oder  erst  weiterhin  manifest  oder  erst 
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bei  der  Section  entdeckt  werden.   Dazu  firesellen  sich  Darmkatarrbe, 

Bronchitiden,  Eklampsie  und  zum  Theil  sicher  auf  eine  Strepto- 
kokkeninfection ,  zum  Theil  vielleicht  auf  Gefiisserkrankung  zurückzu- 
führende, früh  auftretende,  sehr  schnell  ad  exituni  führende,  mul- 
tiple Blutungen  in  Haut  (aus  der  Nabelwunde^«  Schleimhäuten  und 
inneren  Organen. 

Nicht  gerade  häufig  kommt  es  zu  dem  als  syphilitische  Pseudo- 
paralyse bekannten  Symptomeacomplex :  das  schlaffe  Herabhängen 
der  einen  oder  der  anderen  Extremität,  lebhafte  Schmerzäusserungen 
bei  dem  Versuch  jmssiver  Bewegungen,  gelegentlirli  mit  Crepitation 
an  den  Gelenkenden,  ist  bisher  ininier  auf  die  Osteochondritis  syphilitica 
zurückgeführt  worden;  ob  ein  ühuliches  Bild  auch  durch  centrale  Er- 
krankung yeranlasst  werden  kann,  muss  dahingestellt  bleiben.  Die 
Pseudoparalyse  macht  sich  in  oder  nach  den  ersten  Lebensmonaten 
geltend  und  kann  durch  specifische  Behandlung  voUständig  geheilt 
werden. 

So  wichtig  aber  auch  die  an  anderen  Stellen  di»'ses  \\  »  i  kes  l»e- 
sprocbeuen  visceralen  etc.  Erkrankungen  der  hereditären  Frühsyphilis 
sind,  im  Vordergrund,  wenigstens  der  klinischen  Diagnose  stehen  doch 
auch  hier  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Haut-  und  Schleimhaut- 
erscheinungen, zu  denen  meist  unbeträchtliche  Lymphdrüsen- 
schwellungen hinzutreten. 

Die  Haut  ist  oft  auffallend  welk,  oft  von  graugelbem  Tone.  Die 
ersten  Symptome,  die  entweder  schon  bei  der  Geburt  vorbanden  sind 
oder  sich  sehr  bald,  in  recht  seltenen,  leichteren  Fällen  auch  erst 
später  einstellen,  sind  die  Corjza  und  der  sogenannte  Pemphigus 
syphiliticus  neonatorum.  Die  erstere,  ein  Borken  bildender 
Katarrh  der  Nase  von  langer  Dauer,  verhindert  die  Nasenathmung 
und  damit  oft  den  Schlaf,  erschwert  das  Saugen  und  bedingt  das 
Schnüffeln  der  Kinder.  Für  den  letzteren  wird  die  ausgesprochene 
Lieblingsloealisation  von  den  Handtellern  und  Fusssohlen  gebildet; 
seltener  kommt  er  auch  an  anderen  Körperstellen  vor.  Ueber  die 
Flächen  der  Palmae  und  Plantae  symmetrisch  disseminirt  erheben 
sich  sehr  schnell  aus  dunkelrothen.  flachen  oder  leicht  erhabenen  Ef- 
florescenzen  schlatle  Blasen  von  wechselnder  Grösse,  deren  Inhalt  zu- 
erst serös,  sehr  bald  aber  eitrig  oder  leicht  hämorrhagisch  getrübt  ist; 
die  Blasen  können  sich  centrifugai  ausdehnen,  confluiren,  zu  Krusten 
eintrocknen;  oft  ist  die  zwischen  ihnen  liegende  Haut  in  weiterem  Um- 
£uige  dunkel  geröthet,  manchmal  entwickeln  sich  Erosionen,  Rhagaden, 
seltener  tiefere  Substanzverluste. 

Kommt  es  zur  Abheilung,  so  bleiben  glänzendrothe.  flache  Herde 
noch  längere  Zeit  sichtbar,  eventuell  mit  j>eripherer  Schuppung.  (Ueber 
den  hartnäckigen  Singultus,  der  sich  bei  hereditär-syphilitischen 
Kindern  einstellen  und  auf  specifische  Therapie  heilen  soll,  habe  ich 
keine  eigenen  Ei-fahrungen.) 

Die  Exanthemformen,  welche  wir  bei  der  acquirirten  Lues  be- 
schrieben haben,  kommen  auch  bei  der  hereditären,  und  zwar  bei  den 
relativ  leichteren  in  den  ersten  Lebensjahren  und  später  recidivirend 
vor.  Sehr  häuhg  aber  sind  hier  statt  isolirter  Roseolen  mehr  diffuse, 
weniger  oder  mehr  infiltrirte,  sehr  bald  biilunlich  verfärbte  Herde  über 
grössere  Strecken  des  Körpers,  speciell  der  Extremitäten,  der  Glutäal- 
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und  Genitiil^^e^'i'iul  und  des  Gesichtes  ausgebreitet,  und  auch  die  syphi- 
litische Intiltratiun  der  Lippen  zeichnet  sich  durch  ihre  diffuse  und  derbe 
Besehaffenheit  aus;  das  ilpitbel  wird  an  der  Baut  seltener,  an  den 
Lippen  fast  regelmässig  abgängig,  und  diese  belegen  sich  dann  weiss 
nekrotisch  oder  crustös  und  werden  durch  Fissuren  gespalten.  In  den 
Gelenkfalten  gesellt  sich  sehr  leicht  ein  intortriginöses  Ekzem  hinzu, 
wel(  lies  das  sypiiilitische  Exanthem  zum  Theil  verdecken  kann.  Papeln 
sind  über  den  Körper  zerstreut  oder  localisirt,  am  häufigsten  in  der 
Qlntaal-  nnd  Genitolgegend  und  in  «psoriasiformer*  Aasbildung  an 
Palmae  und  Plantae  vorhanden.  Sie  können  sich  in  nSssende  Papeln, 
Rhagaden  oder  auch  in  undeutlich  circiniire  Efflorescenzen  von  sehr 
matter  Farbe  umwandeln ;  manchmal  werden  sie  schnell  vesiculös  oder 
pustulüs  und  bedecken  sich  dann  mit  Krusten,  unter  denen  es  zu 
tieferer  U Iceration  kommen  kann  (ähnlich  wie  bei  der  malignen  Luesj. 
Selten  kommen  an  der  Haut  zugleich  mit  den  der  secundftren  Lues 
entsprechenden  Erscheinungen  Knoten  und  OeschwÜre  vor,  welche  an 
die  Spätproducte  der  accjuirirten  Lues  erinnern.  Nagel ve r ünde- 
rungen,  Paronychien  oder  einfache  Aplasien,  oder  auch  eine  Hyper- 
keratosis subungualis,  Aus t all  der  Haare,  der  Cilien,  der  Augen- 
brauen,  Conjunctivalkatarrhe,  eventuell  zu  Keratomalacie  und 
zu  Zerstörung  des  Augapfels  den  Anlass  gebend,  leicht  ulcerizende 
Plaques  in  der  Mundhohle,  Rhagaden  dar  Lippen.  Kehlkopf- 
affectionen  (heiseres  Schreien),  Lymph  d  r  ii  sen  an  sch  wel  1  u  n  gen, 
besonders  in  denjenigen  K()r]>ergogendcn.  in  di-ncn  stiirkere  entzündliche 
Processe  vorhanden  sind,  Fieber  vervollständigen  das  Bild  der  heredi- 
tären FrUhlues. 

Sehr  oft  erkranken  solche  Kinder  an  den  bei  allen  schwäch- 
lichen Säuglingen  so  häufigen  eitrigen  und  nekrotischen  Processen  der 
Haut:  multi]>le  Pustel-  und  Abscessbildung,  multiple  •kachektische 
Haut  ga  n  grün". 

Uebersteheudie  kleinen  Kranken  dieses  erste  Stadium,  dann  können  sie 
sich  in  normaler  Weise  weiter  entwickeln  und  innerhalb  der  ersten  Jahre 
Reddiven  unterworfen  sein,  welche  in  der  Art  ihres  Auftretens  und  in 
ihrer  Bedeutung  den  secundären  und  tertiären  Recidiven  der  acquirirten 
Lues  entsprechen.  Vielfach  aber  bleiben  s<ilclie  Kinder  in  der 
Ent  Wickelung  zurück,  körperlich  und  (»ft  genug  auch  geistig,  und 
lassen  bis  zu  der  spät  eintretenden  Pubertät  oder  ihr  Leben  lang  er- 
kennen, welch  schweren  Kampf  sie  in  ihrer  frOhesten  Kindheit  zu  ttber^ 
stehen  gehabt  haben.  Sehr  häufig  erliegen  sie  früher  oder  spltar  inter- 
cunrenten  Krankheiten,  denen  ihr  Organismus  nicht  Widerstand  zu  lösten 
vermag.  Die  tardiven  Symptome  der  hereditären  Lues  sind 
zum  Tiieil  dem  Tertiarisnnis  der  ae(|uirirten  Lues  ganz  entsprechend; 
neben  den  Haut-  und  Schleimhautgummen,  neben  den  mannigfachsten 
Erkrankungen  der  inneren,  Nerven-  und  Sinnesorgane  ist  Tor  allem  das 
Knochensystem  oft  befallen  (circumscripte  Periostitiden,  diffuse  Ver- 
dickungen der  Knochen,  Knochengumraata,  Gaumenperforatioiion,  Dac- 
tylitis  .syphilitica  etc.);  auch  die  Gelenklues  bedarf  der  besonderen  Be- 
achtung. 

Schwerer  verständlich  sind  andere  Zeichen  der  hereditären  LueSi 
welche  sowohl  in  ihrer  pathogenetischen  als  in  ihrer  diagnostischen 
Bedeutung  viel  umstritten  sind.   Von  der  von  Hutchinson  beschrie- 
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benen  Trias  hereditär-syphilitischer  Stigmata  ist  die  Kera- 
titis parenchymatosa  zweifellos  häufig  eine  Folge  der  hereditären 
Lues;  doch  kann  sie,  nach  der  Meinung  der  meisten,  auch  ohne  solche 
durch  andere  Dyskrasien  und  auch  bei  acquirirter  Lues  zu  Stande 
kommen.  Dasselbe  muss  von  der  ]ilötzlich  einsetzenden  Labyrintli- 
taubheit  und  besonders  von  den  .Hutchinson'schen  Zähnen"  ge- 
sagt werden.  Die  Entwickelung  der 
ersten  und  in  viel  höherem  Maasse  die 
der  bleibenden  Zähne  kann  zweifellos 
durch  die  hereditäre  Lues  sehr  un- 
günstig beeinflusst  werden :  die  ver- 
schiedensten Deformitäten  kommen  vor, 
aber  es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob 
selbst  die  als  ein  wirklich  absolut 
sicher  specifisches  Stigma  hingestellte 
halbmondförmige  Erosion  der  mittleren 
oberen  Schneidezähne  als  solches  auf- 
gefasst  werden  darf.  In  ihrer  Combi- 
nation  aber  hat  diese  Trias  doch  eine 
sehr  grosse,  wenn  auch  nicht  uneinge- 
schränkte diagno.stische  Bedeutung.  Zu 
ihr  gesellt  sich  noch  eine  disseminirte 
Chorioiditis  („areolaris** )—  charakte- 
risirt  durch  schwarze,  zackige  Flecke 
mit  weissen  Herden  in  ihrer  Mitte. 
Dass  manche  Residuen  überstandener 
hereditärer  Lues,  wie  Perforationen  des 
Septum  nariuni,  Verlust  des  weichen, 
Perforation  des  harten  Gaumens,  peri- 
ostale Auflagerungen  und  Verdickungen  am  Schädel,  an  der  Tibia  etc., 
die  Diagnose  ^Lues'*  retrospectiv  gestatten,  ist  zweifellos.  Unter  den 
Narben,  auf  die  vielfach  ein  zu  grosses  Gewicht  gelegt  wird,  nehmen 
eine  besondere  Stellung  ein  die  radiär  um  den  Mund  gestellten  und 
mehr  oder  weniger  weit  ins  Gesicht  hineinragenden  feinen  Striche; 
in  geringer  Zahl  und  in  wenig  hochgradiger  Ausbildung  bedeutungslos, 
können  sie  charakteristisch  ausgeprägt  von  nicht  unbeträchtlichem 
diagnostischem  Werth  sein. 

Auf  Grund  der  hereditären  Lues  kommen  auch  ausser  den  ge- 
nannten andere  _parasyphilitische  Erscheinungen"  in  zweifellos  grosser 
Zahl  vor:  neben  juveniler  Tabes  und  Paralyse  nennt  Fournier  Miss- 
bildungen ,  körperliches  und  geistiges  Zurückbleiben ,  Rachitis,  Hydro- 
cephalus,  Meningitis  (,.simple''J,  Epilepsie;  auch  die  Little'sche  Krank- 
heit scheint  in  manchen  Eällen  hierher  zu  gehören.  Doch  muss  man 
sich  vor  der  vorschnellen  Statuirung  eines  solchen  Zusammenhanges 
hüten. 

Die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  stützt  sich  einmal  auf  die 
Anamnese  der  Eltern,  auf  die  anatomische  Untersuchung  der 
Placenta  und  eventuell  vorangegangener  Aborte  (ganz  besonders 
auf  die  Osteochondritis  älterer  Föten  nach  dem  5.  Monat),  auf  die  Poly- 
letalität  der  Kinder  einer  Familie,  eventuell  auf  die  oben  angegebene 
charakteristische  Reihenfolge  in  dem  Ausgange  der  Geburten,  endlich 
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und  gaaz  vor  allem  auf  den  objectiven  Befund;  das  greisenhafte 

Aussehen  der  Kinder,  ihre  schlechte  Entwickelung  (trotz  ^uter 
Pflege)  kann  den  Verdacht  auf  die  hereditäre  Lues  lenken,  die  Unter- 
suchung von  Leber  und  Milz  kann  ihn  verstärken.  Von  den  exter- 
nen Symptumeu  sind  die  Coryza  und  der  Pemphigus  plautarum 
et  palmarum  besonders  wichtig.  Der  letstere  ist  schon  durch  seine 
Localisation  meist  ganz  genügend  von  den  nidit  syphilitischen  pemphi- 
goiden Erkrankungen  des  Säuglinij:>alters  untonchieden.  Fflr  die 
anderen  Exanthemformen  gelten  die  l)ei  der  acquirirten  Lues  gemach- 
ten Bemerkungen;  ganz  besonders  muss  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  in  der  Giutäal-  und  Genitalgegend  bei  Kindern  sehr  vielfach 
„syphiloide*  Papeln  mit  oder  ohne  Erosion  ▼orkommen,  welche  dvwch 
ihre  Derbheit  den  (bedanken  an  Lues  nahelegen,  welche  aber  nur 
durch  Urin  und  Fäces  gereizte  Ekzemefflorescenzen  oder  zurtickgebil- 
dete  Inipetigopusteln  sii:<L  Sie  heilen  unter  Reinlichkeit  und  indiffe- 
renter Salbenbehandluiig  in  wenigen  Tagen  ganz  ab.  Auf  so  locali- 
sirte  Papeln  hin  darf  also  bei  Fehlen  anderer  Symptome  die  Diagnose 
Syphilis  nie  gestellt  werden.  Auf  die  Lippen  beschribürte,  besonderi 
chronische  eksemShnliche  Zusl^de  mflssen  den  Gedanken  an  Lues  er- 
wecken. 

Gewiss  tritt  vielfach  viscerale  Lues  auch  auf.  ohne  dass  jemals 
syphilitische  Erscheinungen  an  der  Hautdecke  beobachtet  worden  sind. 
In  diagnostisch  unklaren  Fällen  der  verschiedensten  Art  wird  man  diese 
Möglichkeit  in  Ern^gung  ziehen  und  sich  therapeutisch  darnach  richten 
müssen  (Diagnose  ex  juvantibus!). 

Die  Diagnostik  der  hereditär-syphilitischen  Späterscheinungen 
untersclieidet  sich  nicht  von  der  der  acfjuirirten  Spätlues.  Die  oben 
aufgeführten  Stigmata  werden  einen  Anhalt  geben  können,  dürfen  aber 
in  ihrem  Werth  nicht  Uberschätzt  werden. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  Unterscheidung  der  hereditären 
von  der  acquirirten  Kindersyphilis.  Es  ist  zweifellos,  dass  die 
letztere  eine  weit  grössere  Rolle  sjjielt,  als  man  meist  annimmt. 
Primäraflecte  werden  gerade  bei  Kindern  liäufig  Übersehen,  resp.  falsch 
gedeutet  und  darum  nicht  zu  ärztlicher  Cognition  gebracht,  in  den 
ersten  (ca.  6 — 8)  Wochen  des  Lebens  kann  es  sich  (bei  Allgemein- 
erscheinungen) natürlich  immer  bloss  um  hereditäre  Lues  hiandeb. 
Die  Hauterscheinungen  der  acquirirten  Kinderlues  gleichen  ganz  denen 
der  Erwachsenen.  Das  Allgemeinbefinden,  der  Ernährungszustand  leidet 
im  allgemeinen  viel  weniger  als  bei  der  hrreditären  Lues. 

Die  charakteristische  Familienanamne.se  fehlt  natürlich.  Bei  ter- 
tiärer Lues  in  der  zweiten  Kindheit  oder  noch  später  können  die  oben 
erwähnten  Stigmata  mit  aller  Vorsicht  für  die  hereditäre  Natur  ver- 
wertiiet  werden;  auch  allgemeines  Zurückgeblieben  sein  spricht  in  diesem 
Sinne.  Doch  muss  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  dass  in  vielen, 
namentlich  älteren  Füllen  die  Frage  unentschieden  gelassen  werden  nuiss. 

Die  Prognose  für  die  Nachkommenschaft  einer  Ehe,  in  welcher 
Syphilis  der  Eltern  oder  auch  nur  eines  der  beiden  Theile  Torhanden 
ist,  richtet  sich  in  hohem  Grade  nach  dem  Alter  und  der  vorausge- 
gangeneu  Therapie  der  Lues.  Ist  ditse  mindestois  3 — 4  Jahre  alt 
und  gut  mit  Hg  behandelt,  so  ist  di.'  (tt-talir  nur  noch  eine  geringe. 
Sind  diese  Bedingungen  nicht  eingehalten  worden,  so  ist  es  nur  ein 
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günstiger  Zohül^  wenn  die  NachkoBunenschaft  Tenebont  bleibt.  Die 
Staüetiken  über  die  Nachkommenschaft  syphilitueber  Ehen  f|Hrechen 
eine  erschreckende  Sprache. 

Die  Prognose  des  einzelnen  Falles  hereditärer  Lues  ist  in  aller- 
erster Linie  von  der  Schwere  d»  r  Intection  abhänijfig.  Mit  syphiliti- 
schen Symptomen  geborene  schwächliche  Kinder  sind  schon  wegen  der 
bei  ihnen  hinflg  vorhandenen  Tiaceralen  Syphilis  sehr  ungünstig  zu 
beurtheilen.  Goryza  und  pemphigoide  Syphilide  sind  immer  sehr  schwere 
Erkrankungen.  Bei  den  leichteren  Fällen  ist  die  Prognose  in  sehr  grossem 
Umfange  von  Pflege  und  Behandlung  abhängig.  Eine  Anzalil  solcher 
Kinder  lässt  sich  hei  der  nöthigen  Sorgfalt  am  Leben  erhalten;  ihre 
Widerstandsfähigkeit  bleibt  freilich  noch  für  längere  Zeit  eine  herab' 

gesetzte,  und  interoiirrente  Krankheiten  raffen  noä  einen  Theil  dahin, 
it  die  erste  Kindheit  flberetanden,  so  drohen  allerdings  immer  die  . 
tertiären  Erscheinungen;  aber  auch  sie  sind,  irenn  sie  rechtzeitig  er<» 
kannt  werden,  der  Behandlung  meist  noch  sehr  wohl  zugänglich. 
Vielfach  bleiben  hereditar-syjihilitische  Individuen  zeitlebens  somatisch 
und  oft  auch  psychisch  minder  werthige  Individuen. 

Therapie  der  SyphiUB. 

Die  Behandlung  der   Syphilis   verfolgt  wesentlich  zwei  Ziele: 

1.  die  Beseitigung  der  zur  Zeit  vorhandenen  Symptome, 

2.  die  definitive  Vernichtung  des  Virus  und  damit  die  Ver- 
hinderung weiterer  Recidire,  die  Aufhebung  der  In* 
fectiositiit  und  der  Vererbbarkeit.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
wir  beide  Ziele  gemeinsam  erstreben,  dabei  aber  im  Auge  behalten, 
dass  das  zweite  das  viel  wichtigere,  aber  auch  das  viel  schwerer  er- 
reichbare ist.  Wir  berücksichtigen  bei  der  Behandlung  stets  Stadium, 
Form,  Schwere  und  Localisation  der  Erkrankung  und  die  indi- 
viduellen Verhältnisse  des  Patienten. 

Beim  Primäraffect  erhebt  sich  für  jeden,  der  ihn  wie  wir  als  ein 
noch  localisirtes  Symptom  ansieht,  die  Frage:  Kann  man  nicht  durch 
seine  Behandlung  den  Eintritt  des  Virus  in  die  Circulation  rerhindem? 
Gibt  es  eine  Ä  b  o r t  i  v b e h a n  d  1  u n g  der  Syphilis? 

Gewiss  ist  es  richtig,  jede  Verletzung  nach  einem  suspecten 
Goitus,  jede  Erosion,  Pustel  u.  s.  w.,  die  sich  nach  einem  solchen  zeigt, 
energisch  auszufttsen,  am  besten  mit  reiner  Carbolsäure  oder  mit  dem 
Paquelin;  aber  es  gibt  Fälle,  die  zeigen,  dass  solches  Vorgehen  das 
gewünschte  Resultat  nicht  ;^eh:iV)t  hat,  und  das  Ausbleiben  der  In- 
fection  beweist  andererseits  bei  allen  dubiösen  Aüectiouen  natürlich 
nicht  die  Wirksamkeit  der  prophylaktischen  Therapie. 

Ist  aber  ein  mehr  oder  weniger  typischer  Initialaffeet  ausgebildet, 
so  halten  die  einen  jeden  Versuch,  den  Infectionsherd  und  damit  die 
Syphilis  zu  vernichten  für  hoflfnungslos,  weil  für  sie  die  Sklerose  schon 
der  Ausdruck  der  AUgemeininfection  ist;  andere  aber,  deren  Standpunkt 
ich  nach  eigenen  Erfahrungen  theilen  muss,  halten  es  für  richtig,  in 
jedem  Falle  bei  einigermaassen  gUnstiffen  Bedingungen  den  Primäraifect 
mit  grösster  Energie  zu  zerst&ren.  Die  Thatsache,  dass  es  da- 
durch gelingt,  bei  einer  durch  die  klinische  und  durch 
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die  histologiBche  üntersnchung  als  sjphüitiscli  anzn- 
tprechenden  Infection  allen  Allgemeinerscheinungen  vorzu- 
beugen, ist  für  mich  kaum  mehr  zweifelhaft,  und  alle  theo- 
retisch construirten  Gegeiipriinde,  iiiul  alle  Misserfolge  können  dagegen 
nicht  ins  Gewicht  fallen.  Gewiss  sind  die  beweisenden  Fälle  des  Ge- 
lingens nicht  zahlreich,  gewiss  sind  nur  diejenigen  Beobachtungeo 
wiesenschaftlich  lu  rechnen,  in  denen  die  Diagnose  (auf  Ghrund  der 
Anamnese,  des  klinischen  und  des  histologischen  Befundes)  sicher 
ist  und  die  lange  genug  verfolgt  sind,  um  von  einem  definitiven  Aus- 
bleiben der  allgemeinen  Svphilis  sprechen  zu  können  —  aber  der  Ein- 

friflf  ist  ein  so  geringer,  der  Gewinn  im  Falle  des  Erfolges  für  den 
atienten  so  gross,  dass  man  diese  Methode,  wo  es  möglich  ist,  an- 
wenden sollte.  Man  wird  in  praxi  auch  diagnostisch  unsichere  Fille 
so  behandeln  dttrfen,  weil  es,  wenn  man  bis  zur  Sicfaeratellung 
wartet,  oft  zu  spät  ist. 

Jedem  Patienten,  dem  man  die  Zerstörung  der  Sklerose  vorschlägt 
(und  man  wird  das  natürlich  bloss  dann  thun,  wenn  man  einen  Eriblg 
Uberhaupt  für  möglich  hält),  muss  man  in  energischer  Weise  ausein- 
anderseteen,  dass  die  Chancen  sehr  unsicher  sind  und  dass  die  Beob- 
achtung nach  der  Excision  lange  Zeit  fortgesetzt  werden  muss  — 
die  meisten  entschliessen  sich  doch  zu  dem  ihnen  mit  Recht  als  gefahr- 
los geschilderten  Eingriff. 

Die  für  eine  abortive  Behandlung  des  Primäraf fects 
günstigen  Bedingungen  sind:  1.  Seit  der  Infection  und  vor 
allem  seit  dem  Auftreten  des  PiimSraffectes  darf  noch  nicht  an  lange 
Zeit  verflossen  sein  (Termine  anzugeben  ist  natfirlich  unmOgHch); 
2.  je  kleiner,  je  schärfer  abgesetzt  die  Läsion  ist,  je  leichter  es  auf 
Gnmd  ihrer  Localisation  gelingt,  gesundes  Gewebe  nach  allen  Richtungen 
hin  mit  wegzunehmen,  um  so  besser  sind  die  Chancen;  ist  der  Lyniph- 
apparat  bereits  syphilitisch  afficirt  (Lymphstrangsklerose  resp.  Ökler- 
adenitis),  so  hat  die  Beseitigung  des  Prim&raffects  keinen  Sinn  mehr; 
eine  gleichzeitige  Exstirpation  der  Drüsen  bietet  wohl  keine  Aussicht, 
alles  Kranke  zu  entfernen. 

Tritt  der  gewünschte  Erfolg  nicht  ein,  so  sind  die  localen  Heilungs- 
bedingungen für  das  Ulcus  wenigstens  meist  günstigere  geworden  und 
geschadet  ist  dem  Patienten  nicht;  ob  man  mit  manchen  Autoren 
hoffen  darf,  dass  durch  die  Venninderung  der  Virusmenge  der  Verlauf 
der  Syphilis  dann  ein  leichterer  ist,  lasse  ich  dahingestellt. 

Am  unsichersten  ist  die  Zerstörung  durcli  chemische 
Agent ien.  In  allen  Fällen,  in  denen  eine  Excision  aus  örtlichen 
Gründen  unthunlich  ist  (Glans,  viele  extragenitaie  Sklerosen  etc.),  ist 
die  energische,  tiefe  Kauterisirung  mit  Paquelin  oder  Galvanokauter 
die  einzige  empfehlenswerthe  Methode.  Wo  es  irgend  anseht,  soll  man 
den  Primäraffect  wie  einen  malignen  Tumor  mit  einem  breiten  Rande 
gesunden  Gewebes  und  mit  dem  Unterliautzellgewebe  excidiren 
(am  Präputium  am  besten  mittels  einer  Circumcision).  Besondere 
Instrumente,  wie  sie  dazu  angegeben  wurden,  sind  kaum  notb- 
wendig.  Man  verätze  zuerst,  um  eine  Infection  der  Wunde  zu 
▼erhttten,  mit  reiner  Oarbolsäure  die  Oberfl&che  der  Sklerose,  iiqicire 
Cocain  (subcutan  besser  als  nach  Schleich),  nachdem  man  die  Ein* 
stichsteUe  vorher  ebenfalls  mit  Carbol  betupft  hat,  desinficire  dann 
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erst  das  Operationsgebiet  uiul  ojierire  mit  Messer  oder  Scheere. 
Naht.  In  den  günstigen  Fällen  ist  mit  der  Veruarbung  der  Wunde  alles 
▼orflber.  Wird  das  erhoffte  Resultat  nicbt  erreicht,  so  tritt  entweder 
froher  oder  sfAier  eine  Keinduration  an  der  schon  Temarhten  oder  in 
Heilung  begriffenen  Wunde  ein,  oder  diese  bleibt  aus,  dagegen  Stetten 
sich  (gelegentlich,  wie  verschiedentlich  betont  worden  ist,  nach  längerer 
Zeit,  als  der  zweiten  Intubation  entspricht)  secundiire  Erscheinungen 
ein,  denen  meist  die  regionäre  DrUsenschwellung  vorangeht.  Nur  wenn 
mehrere  Monate  1an$f  immer  und  immer  wieder  in  nicht  zu  langen 
Pansen  vergehlich  auf  weitere  syphilitische  Symptome  untersucht  wor- 
den ist,  darf  die  Heilung  als  definitiv  angesprochen  werden.  Ganz 
falsch  ist,  was  vielfach  geschieht,  -der  grösseren  Sicherheit  wegen* 
gleich  nach  der  Excision  noch  Hg  zu  geben:  denn  dann  kommt  man 
oft  lange  Zeit  nicht  ins  Klare,  ob  die  ^Syphilis  wirklich  coupirt  worden 
ist  Ob  man,  nachdem  Beinduraison  eingetreten  ist,  noch  einmal  ope- 
riren  will,  musa  nach  dem  einzelnen  Fall  entschieden  werden;  (mir  ist 
eine  solche  zweite  Operation  in  einem  diagnostisch  ganz  sicheren  Fall 
gelungen:  nachträgliche  Beobachtung  2  Jahre). 

Muss  man  aus  einem  der  angeführten  Gründe  auf  die  radicale 
Behandlung  des  Primäraffectes  verzichten  —  raeist  weil  die  Patienten 
zu  spät  zum  Arzt  kommen  —  ,  so  erhebt  sich  schon  in  der  primären 
Periode  die  Frage  nach  der  Ailgemelnbohaiidliing  der  Syphilis. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  rauss,  dass  selbst  bei  ganz  exspec- 
tativem  Verhalten  oder  bei  roborirender  Behandlung  viele  Syphilis- 
infectionen  ausheilen,  so  ist  doch  die  bei  weitem  überwiegende  Anzahl 
der  Aerzte  der  festen  Ueberzeugung :  wir  müssen,  wo  immer  es  über- 
haupt möglich  ist,  von  den  mächtigen  «specifischen"  Heilmitteln,  welche 
wir  im  Kampfe  gegen  die  SjphiUs  besitzen,  Gebrauch  machen,  weil  die 
▼emflnftige  Anwendung  derselben  den  Verlauf  der  Krankheit  (sehr 
seltene  „refractäre"  Fälle  ausgenommen)  günstig  beeinflusst,  ihre  Ab- 
heilung beschleunigt  und  damit  nicht  bloss  für  das  Individuum,  son- 
dern auch  gegen  die  Ausbreitung  der  Krankheit  Unschätzbares  leistet, 
dabei  aber  nur  sehr  selten  mit  wirklich  ernsten,  nicht  vermeidbaren 
Gefahren  yerknOpfb  ist. 

Die  beiden  „Specifica*  gegen  die  Syphilis  sind  das  Quecksilber 
und  das  Jod.  Alle  anderen  von  uns  bei  der  Behandlung  Syphilitischer 
verwendeten  Medicamente  und  Methoden  sind  nur  als  unterstützende 
anzusehen,  als  solche  allerdings  von  grosstin  Werth.  l)ie  modernen 
Versuche,  die  Principien  der  Serumtherapie  gegen  die  Syphilis  zu 
rerwerthen,  haben  bisher-  zu  greifbaren  Resultaten  noch  nicht  geführt. 

Von  den  beiden  specifischen  Mitteln  ist  das  Hg  dasjenige, 
welches  gegen  fast  alle  eigentlich  syphilitischen  Symptome  aller  Perioden 
sich  mächtig  wirksam  erweist,  während  das  Jod  ein  energisches  Mittel 
bloss  gegenüber  den  Spätproducten  unil  einigen  wenigen  Erscheinungen 
der  Frühperiode  ist.  Es  ist,  wie  ich  mich  immer  wieder  überzeugt  habe, 
falsch,  zu  behaupten,  dass  das  Hg  nicht  auch  aUein  die  meistä  Spftt- 
erscheinungen  prompt  zu  beseitigen  im  Stande  wire,  während  Früh- 
symptome Ton  einiger  Hartnäckigkeit  auch  auf  grosse  Dosen  Jod  nur 
ungemein  langsam  reagiren.  Wenn  wir  hinzunehmen,  dass  das  Hg 
einen  unbestreitbaren  Einfluss  auf  die  Vererl)barkeit  der  Syphilis  hat, 
ein  solcher  vom  Jod  aber  unbekannt  ist,  so  können  wir  jetzt  das  Hg 
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als  das  eigentliche  antisyphilitische  Heilmittel  ansehen;  es  ist  in  sehr 
yiel  höherem  Grade  unentbehrlich  als  das  allerdings  für  viele  Itdle 
ebenfalls  unschätzbare  Jod. 

Ueber  die  Art,  wie  die  zur  Resorption  gelangten  Specifica 
aut  den  Srpbilisprocess  wirken,  könnten  wir  nur  Hypothetisches 
aussagen.  Was  wir  aber  oonstatiren  können«  ist,  dass  unter  dem  Ein* 
fluss  des  Hg  die  secundftren  Syphilide  £ut  ausnahmslos  sich  zurück- 
hilden;  und  zwar  um  so  schneller,  je  energischer  die  Hg-Resorption 
stattfindet.  In  den  ersten  Tagen  einer  Behandlung  können  wohl  noch 
neue  Efflorescenzen  auftreten,  wenn  ein  Exanthem  gerade  in  der  Aus- 
bildung begriffen  ist;  specieU  die  erste  Roseola  wird  nach  der  ersten 
Hg-Durreiwung  manchmal  unter  Fieber  plötxlißh  ausgedehnter  und 
intensiver  gerSuiet  —  das  ist  wie  eine  Reaction,  analog  der  Tubercnlin- 
wirkung  — ,  oder  es  stellt  sich  besonders  nach  den  ersten  Injectionen  nur 
Temperatursteigerung  ein;  sehr  bald  aber  beginnt  die  Involution,  die 
bei  den  einen  Exanthemen  (Roseolen  und  einfachen  Papeln  und  Plaques) 
schneller,  bei  den  anderen  (äpeciell  bei  den  lichenoiden  und  psoriasiformen 
Papeln  nnd  bei  lange  bestehenden  Plaques)  langsamer  cur  Heilung 
führt.  Relativ  selten  ist  es,  dass  auf  der  Höhe  oder  unmittelbar  nuS. 
Abschluss  einer  Hg-Kur  neue  Efflorescenzen  entstehen. 

Bei  den  Spätsyjdiiliden  kommt  unter  dem  Einfluss  der  Jod-  und 
der  Hg-Tlierapie  eine  oft  erstaunlich  schnelle  Rückbildung  von  Tumoren, 
eine  rapide  Reinigung  von  Geschwüren,  eine  fast  beispiellos  prompte 
Vemarbung  zu  Stande;  auch  hier  sind  es  speciell  die  lange  bestehen- 
den, zu  derber  Nekrose  oder  zu  starker  bindegewebiger  Verdichtung 
fortgeschrittenen  Processe,  bei  denen  die  Wirkung  eine  verzögerte  ist.  — 

Auch  wenn  wir  von  den  inuner  seltener  gewordenen  Antimercuria- 
listen  absehen,  ist  das  Gebiet  der  Hg-Therapie  der  Syphilis  noch  ausser- 
ordentlich reich  an  Streitfragen,  bei  deren  Discussion  theils  theoretische 
Argumente,  theils  die  persöuiche  Erfahrung,  theils  die  leider  noch  viel 
zu  unvollständig  (qualitativ  und  quantitativ)  vorhandene  Statistik  ver- 
werthet  werden.  So  wenig  ich  bei  der  folgenden  Darstellung  die 
meinen  Anschauungen  entgegenstehenden  Ansichten  mit  Recht  sehr 
hoch  geschätzter  Svphilidologen  unterdrücken  darf,  so  wenig  bin  ich 
doch  bei  den  mir  gesteckten  Grenzen  in  der  Lage,  in  eine  ausführliche 
Motivirung  einzutreten.  Ich  werde  mich  also  wesentlich  auf  die  Gegen- 
überstellung der  Leitsätze  der  verschiedenen  Parteien  beschr&nken  und 
diejenigen  Prinripien  vertreten,  die  ich  auf  Grund  nicht  nur  von  theo- 
retischer Ueberlegung  und  von  Literaturstudien,  sondern  auch  von 
praktischer  Erfahrung  als  die  für  mich  zur-  Zeit  uiaassgebenden  be- 
zeichnen darf. 

Die  erste  Frage  ist:  Falls  eme  abortive  Behandlung  des  PrimSr- 
affectes  unmöglich  ist,  soll  man  mit  der  specifischen  allge- 
meinen Behandlung  sofort  beginnen,  oder  soll  man  bis  zur 
Roseola  warten?  Unzweifelhaft  falsch  ist  es,  Hg  zu  geben, 
ehe  die  Diagnose  ausser  allem  Zweifel  ist;  bleiben  dann  die  All- 

femeinerscheinungen  aus,  so  sind  Arzt  und  Patient  eventuell  fQr  lange 
eit  im  Ungewissen,  ob  überhaupt  eine  Syphilis  vorliegt.  Das  ist  aber 
für  viele  sehr  wichtige  Fragen  (z.  B.  Heirath)  viel  schlimmer,  als 
die  ]>ositive  Gewissh«'it.  Kaum  zweiteiliatt  ist  ferner,  dass  es  durch 
die  Hg- Behandlung   vor  der  Roseola  Upi^Äveutive  Therapie")  nur 
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ausnahmsweise  gelingt,  das  Auftreten  von  AHl'*  ineinerachemuogeti 
definitiv  zu  verhindern.  Dass  diese  Methode  aber  wirklich,  wie  manche 
behaupten,  den  Verlauf  der  weiteren  Erscheinungen  nicht  bloss  zu  einem 
unregelmässi^eren,  sondern  auch  zu  einem  ungünstigeren  gestaltet,  dafür 
spreeheil  meine  Erfahrungen  gans  und  gar  nieht;  so  stehe  ieh  auf 
dem  Standpunkt,  dass  ich  hei  unzweifelhafter  Diagnose  (die  aher  nur  mit 
der  allergrössten  Skepsis  gestellt  werden  soll,  und  nur  wenn  Anamnese 
und  klinischer  Befund  übereinstimmen)  Hg  sofort  gebe,  um  gleich  von 
Anfang  an  das  wirksamste  Mittel  gegen  den  in  den  Körper  eindringen- 
den Feind  ins  Feld  zu  führen;  speciell  thue  ich  das,  wenn  der  Primär- 
a£fect  grössere  Beschwerden  oder  Entstellung  bedingt  oder  in  Bezug 
auf  die  Uehertragbarkeit  besonders  geföhrhch  ist  (Mundschanker). 
Dabei  glaube  ich  aber  nicht,  dass  durch  ein  Abwarten  bis  zur  Roseola 
der  Verlauf  wesentlicli  ungünstig  beeinflusst  wird. 

Die  erste  Hg-Kur  soll,  darin  stimmen  die  meisten  überein,  eine 
energische  sein  (über  die  Begriffe  ,Kur"  und  , energisch"  s.  u.).  Ist 
sie  beendet,  dann  steht  man  Tor  der  zur  Zeit  am  meisten  discutirten 
und  wichtigsten  Streitfrage. 

Die  AnhSnger  des  älteren  Princips  behandeln  nach  der  ersten 
Kur  immer  nur  dann  mit  Hg,  wenn  Erscheinungen  wieder  auftreten  — 
sie  betonen,  dass.  da  die  Syphilis  sehr  oft  nach  einem  oder  einigen 
Recidiven  detinitiv  ausheilt,  eine  häufigere  Behandlung  ganz  überflüssig 
ist,  dass  die  Syphiliserreger  durch  Hg  doch  nicht  getödtet  werden, 
ja  dass  sie  in  den  Stadien  der  Latenz  gar  nicht  angreifbar  sind,  und 
sie  scheuen  die  schädlichen  psychischen  und  somatischen  Folgen  einer 
zu  häufigen  oder  zu  lange  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  («sympto- 
matische" Behandlung). 

Dem  gegenüber  stehen  viele  andere  auf  dem  Standpunkt,  dass 
wir  im  üg  ein  Mittel  besitzen,  das  nicht  bloss  die  syphihtischeu 
Symptome  beseitigt,  sondern  das  die  Virulenz  der  Krankheit  beein- 
flusst, auch  wenn  Symptome  nicht  nachweisbar  sind  (hereditäre  Ueber- 
tragbarkeit).  Da  aber  lange  Latenzperioden,  da  auch  die  leichtesten 
Früherscheinungen  keine  Gewähr  gegen  schwere  Späterscheinungen 
bieten,  so  soll  man  in  jedem  einzelnen  Fall  nicht  abwarten,  ob  solche 
eventuell  nicht  mehr  reparable  Schädigungen  eintreten,  sondern  man 
soll,  auch  wenn  die  FrOhsymptome  nicht  geradezu  dazu  nöthigen,  Tom 
Hg  einen  energischen,  ausgiebigen,  wiederholten  (Gebrauch  machen. 
Da  femer  die  andauernde  Zufuhr  eines  Medicamentes  mit  toxischen 
Eigenschaften  einerseits  zu  cumulativer  Oiftwirkuntr.  dann  aber  zu  Oe- 
wöhnung  und  damit  zur  Verminderung  seiner  Wirksamkeit  führen 
kann,  hat  Fournier,  der  diese  Ideen  wohl  zuerst  entwickelt  und  seither 
mit  grosser  Energie  vertheidigt  hat,  dem  chronisch-intermittirenden  Ver^ 
lauf  der  Syphilis  die  chronisch-intermittirende  Behandlung 
(etwa  der  fractionirten  Sterilisirung  entsprechend)  angepasst.  Das 
Princip  derselben  ist:  man  soll,  gleichviel  ob  Recidive  auftreten 
oder  nicht,  in  den  ersten  .Jahren  nach  dir  Infection  dem 
Körper  immer  wieder  Hg  zuführen,  ihm  aber  Ruhepausen 
lassen,  in  denen  das  Hg  ausgeschieden  wird. 

Beide  Parteien  behaupten,  dass  die  praktischen  Resultate  der 
Durchfahrung  ihrer  Principien  günstige  sind;  beide,  dass  Schädigungen 
der  Patienten  nur  nach  missbräuchlicher  Anwendung  Torkommen. 
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Die  Entscheidung  des  Streites  ist,  da  die  Erfahruogen,  der  nP^i*8ön- 
liehe  Eindruck"  die  Autoren  zu  so  verschiedenen  Standpunkten  irettihrt 
haben,  von  der  Statistik  zu  erwarten.  Diese  hat  uns  i^ei^eigt ,  dass 
die  Mehrzahl  der  au  tertiären  (und  auch  an  einzelnen  •paras^philitiscben*') 
Symptomen  Erkrankten  (diese  gelten  immer  als  eine  Art  von  Indieator 
für  den  Verlauf  der  Syphilid)  sehr  wenig  oder  auch  gar  nicht  mit  Hg 
behandelt  worden  ist.  Damit  ist  aber  natOrb'ch  der  apiaventive*  £in- 
fluss  des  Hf?  ^(fgen  den  ,Tertiarisnnis"  nicht  bewiesen;  denn  wir 
wissen  nicht,  wie  viele  ebenso  .schlecht"  Behandelte  ausheilen,  ohne 
tertiär  zu  werden.  Erst  eiuiuul  ist  an  einem  etwas  grösseren  Material 
der  statistische  Beweis  zu  erbringen,  dass  Ton  einer  bestimmten 
Anzahl  syphilitischer  Personen  diejenigen  wesentlich  häufiger  nn  ter- 
tiären Symptomen  erkranken,  welche  kein  oder  sehr  wenig  Hg  in 
der  FrUhporiode  erhalten  haben.  In  dieser  Weise  nniss  zunächst 
nachfi:e\vie.sen  werden,  dass  die  Hg-Behandlung  überhaupt  einen  pro- 
phylaktischen Werth  gegen  den  Tertiarismus  hat.  Weiterhin  wird 
man  dann  auch  die  Bedeutung  der  Fournie raschen  Methode  statistisch 
begründen  müssen.  Die  Anhänger  der  symptomatischen  Therapie  haben 
zum  Theil  einzelne  Concessionen  gemacht:  sie  behandeln  mit  Hg, 
auch  bei  fehlenden  Erscheinungen,  dann,  wenn  sie  die  Uebertrasriing 
einer  latenten  Lues  auf  andere  fürchten  (vor  der  Heirath):  sie  treten 
zum  Theil  auch  für  die  chronisch-intermittirende  Behandlung  der  Pro- 
stitoirten  ein. 

Als  Resultate  meiner  persönlichen  Erfahrung  kann  ich  —  wenn 
ich  mich  möglichst  grosser  Skepsis  befleissige  —  folgende  Sätze  auf- 
stellen : 

1.  Die  chronisch-iutermittirende  Behandlung  ist  bei 
genügender  Indiridualisirung  ohne  körperliche  oder 
psychische  Schädigung. der  Patienten  durchführbar;  diese 
sind  (in  der  Privatpraxis)  im  allgemeinen  sehr  geneigt,  sich 

ihr  zu  unterwerfen. 

2.  Tertiäre  Erscheinungen  sind  bei  so  behandelten 
Patienten  sehr  selten;  sie  kommen  überhaupt  um  so  spar* 
lieber  vor,  je  mehr  Hg  in  der  Frühperiode  gegeben  wor- 
den ist. 

Sind  auch  in  der  Praxis  die  Unterschiede  zwischen  dem  Vorgehe 
l)eider  Parteien  oft  sehr  unbedeutend  (falls  z.  B.  schon  restirende 
Drüsenschwellungen  immer  wieder  Indicationen  zu  neuer  Behandlung 
geben),  so  muss  doch  jeder  Arzt  für  sich  die  Entscheidung  zwischen 
beiden  Methoden  treffen,  falls  er  nicht  planlos  zu  Werke  ^ehen  wilL 
Mit  dieser  prindpieUen  Bntscheidung  gibt  er  die  MOgb'chkeit,  in  wei- 
testem Umfange  zu  individualisiren,  nicht  auf. 

Dem  einzelnen  Fall  gegenülier  wird  der  ^Symptomatiker"  bei 
jedem  Recidiv  wieder  Hg  geben,  falls  er  nicht  gelegentlich  bei  zu 
schneller  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  eine  Cumulation  des  Ug 
furchtet.  Auch  er  gibt,  wie  bei  der  ersten  Kut  so  auch  später, 
im  allgemeinen  nicht  nur  gerade  so  viel  Hg,  wie  zur  Beseitigung  der 
Sjmptcmie  nothwendig  ist,  sondern  dehnt  die  Behandlung  noch  mehr 
oder  weniger  lange  über  dieses  Ziel  hinaus. 

Fournier  und  seine  Anhänger  behandeln  ihre  Kranken  that- 
sächlich  noch  ausserordentlich  verschieden;  es  würde  ganz  unmöglich 
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sein,  hier  alle  .Schemata",  welche  angegeben  worden  sind,  aufzuführen. 
Dauer  und  Energie  der  einzelnen  Kuren,  Länge  der  Pausen,  die  Ge- 
saumtdauer  der  Behandlung  sind  ausserordentlich  verschieden.  Neisser 
hat  das  Princip  eingeführt,  neben  den  Haupfeknien,  die  durch  ESnergie  und 
Ilngere  Dauer  ausgesEeichnet  sind,  schwächere  und  kürzere  Nebenkuren 
vornehmen  zu  las.sen.  Dem  persönlichen  Ermes-sen  ist  hier  natürlich 
.sehr  viel  Spielraum  gegeben.  Ich  selbst  richte  mich  bei  der  Aufstel- 
lung und  Verfolgung  des  Behandlungsplanes  nach  folgenden  Gesiclits- 
punkteu :  1 .  Je  häutiger  und  schwerer  die  Recidive,  um  so  häufiger  und 
eneigischer  die  Behandlung;  2.  je  langer  RecidiTe  auftreten,  am  ao 
länger  führe  ich  die  Bdiandlung  fort,  jedenfalls  immer  zum  mindesten 
ein  Jahr  nach  dem  leisten  Recidiv;  3.  bei  Menschen,  welche  die  Ab- 
sicht bekunden,  oder  bei  welchen  zu  befürchten  ist.  dass  sie  nicht  mehr 
allzu  lange  mit  der  Heirath  warten  wollen,  behandle  ich  mit  beson- 
derer Energie;  4.  waa  selbstverständlich  ist  —  ich  bemesse  die  Häutig- 
keit, Dauer  und  Energie  der  Kuren  von  Tomherein  nach  der  CJonsti- 
tution  des  Kranken  und  weiterhin  nach  der  Toleranz,  welche  sie 
gegenüber  dem  Hg  zeigen;  verwende  auch  immer  diejenige  wirk- 
same Methode  der  Hg-Einverleibung .  welche  der  Patient  am  besten 
verträgt,  und  probire  das  möghchst  bei  jedem  aus. 

Wenn  ich  —  unter  dem  Vorbehalte  freiesten  Individualisirens 
nach  den  eben  angegebenen  CMchtspunkttti  —  ein  Schema  f&r  frisch 
in  Behandlung  kommende  Fälle  mittlerer  Schwere  und  normalen  Ver* 
laufes  angeben  soll,  ein  Schema,  das  sich  mir  an  kliniachrai  und 
privatem  Material  bewährt  hat  und  das  der  Erfahrung  anderer,  speciell 
Neisser's,  nachgebildet  ist,  so  würde  ich  sagen:  Nach  einer  ersten 
energischen  Kur  im  Beginn  noch  zwei  mittlere  Kuren  im  1.  Jahre,  zwei 
bia  drei  Kuren,  Ton  denen  eine  energisch  sein  soll,  zwd  aehwach  sein 
können,  im  2.  Jahre,  zwei  Kuren  —  je  nach  dem  bisherigen  Verlauf 
stärker  oder  schwächer  —  im  3.  Jahr,  und  eventuell,  falls  noch  nach 
dem  Ende  des  2.  Jahres  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  eine  Kur  im 
4.  Jahr. 

Kommt  ein  Patient  erst  im  Verlauf  des  Lues  zur  Behandlung,  so  wird 
man  sich  mutatis  mutendis  nach  denselben  Principien  richten.  Auch 
bei  tertiären  S3rphiliden  halte  ich  die  Verabreichung  von  Hg  für  noth* 

wendig,  da  dieselben  meines  Erachtens  virulente  Symptome  sind;  die 
Erfahrung  scheint  zu  lehren,  dass  nur  mit  Jod  behandelte  tertiäre 
Erscheinungen  häufiger  recidiviren  als  solche,  die  auch  oder  nur  mit 
Hg  behandelt  sind.  Man  sollte  consequeuterweise  bei  einmal  eingetre- 
tener tertiärer  Lues  noch  ein-  oder  zweimal  Hg- Kuren  im  prophy- 
laktischen Sinne  folgen  lassen. 

Auch  die  hereditäre  Lues  muss  mit  Hg  behandelt  werden,  und 
auch  bei  ihr  besteht  für  die  Vertreter  der  Fournier'schen  Principien 
die  Noth  wendigkeit,  selbst  wenn  Recidive  ausbleiben,  in  den  ersten 
Lebensjahren  immer  wieder  eine  Kur  vorzunehmen. 

Eine  Ausnahmestellung  nimmt  die  maligne  Lues  auch  thera- 
peutisch ein.  Es  ist  eine  oft  betonte  Erfahrung,  dass  manche  — 
keineswegs  alle  —  solche  Patienten  Hg  schlecht  vertragen  und  man 
den  Kindruck  gewinnt,  dass  sie  dadurch  geschädigt  werden.  In  solchen 
Fällen  muss  man  zunächst  wesentlich  auf  das  Allgemeinbefinden  Rück- 
sicht nehmen  und  durch  Bettruhe,  vorsichtige  kräftige  Ernährung  (zu 
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berücksichtigen  sind  hier  auch  die  modernen  IVaparnte  ^vie  Tropon,  Soma- 
tose,  Xutrose  etc.),  die  oft  sehr  schwer  durchzuführen  ist,  durch  Chinin. 
Stomachica,  Eisen,  eventuell  auch  durch  Klimawechsel  den  Allgemein* 
zuBiand  heben;  zugleich  kaon  man  mit  Jod  in  allmSlig  steigendeo 
Dosen  beginne  n.  Ist  der  Kranke  dann  einigermaaaaen  erholt,  so  kaaii 
man  mit  Hg,  aber  immer  in  sebr  kleinen  Mengen  und  mit  grosser 
Vorsicht  beginnen  und  sieht  dann  oft,  dass  alhnälig^  grössere  Dosen 
vertragen  werden  und  sehr  gut  wirken;  ja  ich  habe  mich  wiederholt 
überzeugt,  dass  ein  wirklicher  Umschwung  erst  von  dem  Augenblick 
der  Mercurialisirung  ah  erskll  wird.  Am  schwierigsten  ist  es  zur  Zeit, 
sich  Uber  die  specifisehe  Behandlung  der  „parasyphilitischen* 
Erkrankungen  auszusprechen.  Einen  enerfriscben  Versuch  in  dieser 
Richtung  würde  ich  principiell  immer  vorschlafen. 

Man  unterscheidet  die  percutaneu,  subcutanen  und  internen 
Methoden  der  Hg-Behandlong. 

1.  Unter  den  ersteren  nimmt  die  erste  Stelle  die  Inunctions* 
kur  oder  Schmierkur  ein.    Das  Princip  derstHun  ist:  eine  leicht 
ansstreiclibare  Masse,  in  welcher  reguliniscbes  Hg  in  feinster  Verthei- 
luntr  vorhanden  ist.  in  die  Haut  einzureiben.    Man  benutzt  dazu  das 
officiuelle  Unguentum  cinereum,  auf  dessen  sorgfältige  Verreibung  — 
feinste  Kügelch^!       man  achten  muss,  oder  eines  Aer  zahlr»chen 
in  letzter  Zeit  angegebenen  Ersatsj^ripArate ,  von  denm  ich  anftthre: 
Hg-Resorbin,  Hg-Vasogen,  Hg-Seifen.    (Das  colloidale  Quecksilber 
flHyrgol"  hat  bisher  wirklirlie  Vorzüge  noch  nicht  erkennen  lassen.)  Auf 
Grund  persönlicher  Erfahrung  möchte  ich  neben  dem  ofticinellen  Präpa- 
rate und  neben  der  mit  Benzueäther  hergestellten  Salbe  das  Unguentum 
dnereum  cum  Besorbino  paratum  (33Vs  Pvoeent)  empfehlen, 
welches  sich  sehr  leicht  verreibt.   Die  Einreibungen  werden  in  einem 
bestimmten  Turnus  vorgenonunen :  man  theilt  den  Körper  in  5 — 6  Par- 
thien  (die  4  Extremitäten  und  Rücken,  oder  Rücktn  und  Bnist)  und 
lässt  jeden  Tag  eine  dieser  Regionen  einreiben.    Die  Einreibung  soll 
bei  der  officinellen  Salbe  15 — 2u  Miimten  dauern;  sie  wird  mit  mas- 
sirenden  Bewegungen  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Haut  nur  noch  dnen 
leicht  grauen  Ton  hat.    (Beim  Besorbin  tritt  das  schon  nach  5  Minuten 
ein.)    Sie  kann  auch  durch  energische  „klatschende"  Bewegungen  er- 
setzt werden.    Reibt  der  Kranke  selbst  ein,  so  benützt  er  die  Hand: 
wird  er  —  was  namentlich  für  schwache  Personen  sehr  zu  empfehlen 
ist  —  von  einem  anderen  (am  besten  einem  geübten  Wärter  oder 
Masseur)  eingerieben,  so  benutst  dieser  einen  „Inunctor*  aus  Glas  oder 
mit  Leder  oder  Schweinsblase  überzogenem  Holz  (mit  dem  auch  das 
aEinklatschen"  der  Salbe  sehr  gut  gelingt)  oder  seine  von  einem 
Lederhandscliuh  bedeckte  Hand.    Die  Dosis  für  die  einzelne  Einreibung 
beträgt  je  nach  der  beabsichtigten  stärke  der  Kur  1 — (5  g  (für  einen 
mittelkräftigen  Erwachsenen  durchschnittlich  3 — 4  g).    Mau  kann  die 
Enei^e  der  Wirkung  noch  modificiren,  indem  man  immer  nach  dn«D 
Cyclus  oder  auch  öfter  oder  noch  seltener  baden  l&sst.    Es  empfiehlt 
dch  sehr,  die  Einreibungen  am  Abend  vornehmen  zu  lassen. 

Man  hat  die  Wirkung  der  Inunctionskur  früher  der  Resorption 
der  in  die  Hautdrüsen  eingeriebenen  Hg-Kügekhen  zugeschrieben; 
neuerdings  ist  man  vielfach  geneigt,  sie  wesentlich  oder  nur  der  Re- 
sorption des  von  der  Haut  Terdunstenden  Hg  durch  Lungen  (und  Haut) 
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SQZilschreiben.  Auf  Grund  dessen  ist  man  wieder  darauf  zurückgekom- 
men, die  Patienten  viel  im  (schlecht  ventilirten )  Zimmer  zu  halten,  sie 
die  Leibwäsche  nicht  wechseln  zu  lassen  etc.  Ich  selh-st  halte  das, 
trotzdem  auch  ich  der  Verdunstung  des  Hg  eme  grosse  Bedeutung  bei- 
messe, nicht  für  nofch wendig;  es  gelingt  auch  ohne  diese  die  Patienten 
sehr  störenden  Verordnungen  energische  EinreiVungserfolge  zu  erzielen. 

Wichtiger  ist  die  von  Welander  inaugurirte  Neuerung,  auf  die 
Einreibung  Oberhaupt  zu  verzichten  und  statt  dessen  die  Hg-Salbe  nur 
auf  die  Haut  aufstreichen  zu  lassen  (Ueberstreich u n gskur).  Man 
benützt  dazu  im  allgemeinen  grössere  Dosen  Salbe  und  lässt  die  am 
Abend  gleicbmässig  verstrichene  Salbe  Uberbinden  und  am  Morgen  ab- 
waschen.  Dass  auch  auf  diese  Weise  syphilitische  Brscheinungen  gut 
zum  Verschwinden  gebracht  werden,  ist  zweifellos  und  durch  den 
Nachweis  reichlicher  Hg-Mengen  im  Harn  erklärt.  Es  wird  Sache 
weiterer  Erfahrung  sein ,  festzustellen ,  ob  die  üeberstreichungskur  im 
Stande  ist,  die  Einreibungskur  vollständig  zu  ersetzen.  Sie  ist  dieser 
nicht  bloss  wegen  der  grösseren  Bequemlichkeit,  sondern  auch  dadurch 
Überlegen,  dass  die  wesentlich  dinch  die  mechanische  Reizung  des 
Reibens  zu  Stande  kommenden  Hautausschläge  (FollicuUtiden)  dabei 
wegfallen.  Man  ist  sogar  noch  weiter  gegangen  imd  hat  ganz  darauf 
verzichtet,  das  Hg  mit  der  Haut  in  Berührung  zu  bringen.  Speciell 
Welander  hat  diese  Methode  in  letzter  Zeit  ausgebildet:  er  hat  baum- 
wollene Säckchen,  deren  Innenseite  täglich  mit  ca.  ö  g  grauer  Salbe 
bestrieben  wurde,  auf  Brust  und  Rficken  tragen  lassen  (dabei  möglichst 
10 — 12st0ndiger  Aufenthalt  im  Bett,  um  die  Verdunstung  zu  erhöhen) 
und  hat  auch  mit  dieser  Methode  günstige  Resultate  erzielen  können  ^ ). 

Statt  der  Salbe  hat  man  auch  Pflaster  zur  percutanen  Behand- 
lung dt'T  Syphilis  benützt:  es  ist  erwiesen,  dass,  wenn  man  einen 
Körpertheil,  z.  B.  eine  Extremität  mit  Hg- Pflaster  einwickelt,  eine 
ziemlich  kräftige  Hg-Besovption  zu  Stande  kommt  Als  Pflaster  be- 
nutzt man  das  iKmphwtr.  bydrai^Tri  der  Pharmakopoe,  oder  das  ameri- 
kanische Hg- Pflaster  oder  einen  der  modernen  Hg -Pflastermulle. 
Man  legt  je  nach  der  Energie  der  Behandlung,  die  man  wünscht,  ein 
grösseres  oder  kleineres  Stück  auf  und  wechselt  es  immer  nach 
4 — 8  Tagen.  Mir  scheint,  dass  bis  zur  Sammlung  reichlicherer  Er- 
fahrungen in  der  Praxis  alle  diese  Methoden,  wenn  man  energische 
Euren  machen  will,  noch  hinter  der  dassischen  Inunctionskur  zurück- 
stehen mflssen. 

Wenn  wir  einige  Applicationsarten ,  die  nie  in  weiteren  Kreisen 
beliebt  oder  die  obsolet  geworden  sind,  wie  Einpinselungen  mit  Calomel- 
traumaticin,  Einstreuen  von  Caloniel  in  die  Strümpfe,  Hg-Häucherungen 
und  ähnliches  bei  Seite  lassen,  so  haben  wir  hier  noch  derSublimat- 
b&der  zu  denken;  sie  werden  jetzt  wegen  der  bei  unTerseiirter  Haut- 
decke guingen,  bei  ulcerirenden  Processen  schwer  zu  benrtheilenden 
Resorption  nicht  mehr  viel  gebraucht  und  sind  kaum  zu  empfehlen : 
man  setzt  zu  einem  fiade  (Holzwanne)  1 — 15  g  Sublimat  in  Lösung  zu 


')  WiUirt'nd  <l»'r  Drucklej]^ng  dieser  Arbeit  hat  man  noch  fmiifVdilen ,  in 
solche  Säcke  ein  pulverförmiges  Quecksilberamalgam  (Mercuriol)  einzubringen  und 
hat  mit  Bg  imprägnirte  8t<mis  (Iferearoliiit)  in  einer  uialogea  Behandlung  her- 
gestellt (Beiersdorf  Hamburg). 
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und  liisst  längere  Zeit  (bis  1  Stunde)  darin  verweilen.  Die  elektri- 
schen JSubliniatbäder,  bei  denen  das  Sublimat  durch  Kataphorese 
in  den  Körper  übergeführt  wird,  haben  schon  wegen  der  Umständ- 
lichkeit des  Apparats  ^össere  Verbreitung  bisher  nicht  gefanden. 

2.  Neben  den  Einreibungen  spielen  jetzt  die  Injectionen  in 
der  Syphilistherapie  die  grösste  Rolle.    Man  moss  nnteracheiden : 

a)  die  Iigectionen  gelöster  Hg-Sa1/e, 

b)  ,  ,         ungelöster  Hg-Salze. 

c)  «  ,         regulinischen  Hg's  in  Suspensionen. 

a)  FOr  die  Injectionen  seldeter  Hg-Salse  hat  man  sehr  w- 
schiedene  PHLparate  benfltzt,  w^che  möglichit  keine  Nekroee  und  keine 
Entzündung  herrorrufen  sollten;  die  meisten  sind  wieder  yerschwundoif 
und  nach  meinen  Erfahrungen  sind  sie  alle  (auch  das  Formamid,  Succi- 
nimid,  Sozojodol-Hg  etc.)  entbehrlich,  und  man  kommt  mit  der  ein- 
fachen  Sublim at-ClNa-Lösung  (allenfalls  noch  mit  Cyanquecksilber 

1  Procent)  ToUst&ndig  aus.  Gewöhnlich  wird  diese  Methode  so  auge- 
V  wendet,  dass  täglich  0,5 — 1  com  einer  Iprocentigen  Sublimatldsang 

(mit  10  Prooent  CIKa)  eingespritzt  wird.  Man  kann  aber  nach  neueren 
Erfahrungen,  die  ich  bestiltigen  kann.  an<]i  2 — 5procentigo  Lösungen 
(mit  dem  gleichen  CiNa-Zusatz)  in  entsprechend  grösseren  Pausen  ver- 
wenden. 

Die  intravenösen  Injectionen  von  Sublimat  (1  mg  und 
mehr  pro  dosi)  haben  in  der  allgemeinen  Praxis  aus  guten  Cmlnden 

Eingang  nicht  gefunden. 

b)  I)a;s  Princip  der  Einspritzungen  ungelöster 
Hg-Prä]iarate  (Salze  und  regulinischen  Hg's)  ist  das :  ein 
Depöt  anzulegen,  von  dem  aus  eine  allmälige  Resorption  des  Ug 
stattfindet.  Alle  diese  Injectionen  (übrigens  auch  die  von  SnblimaQ 
werden  am  besten  nach  meiner  Erfahrung  in  der  Glutäalgegend  gemacht, 
und  zwar  im  äusseren  und  oberen  Quadranten  derselben  (die  Ghmne 
zwischen  äusserem  und  mittlerem  Drittel  einer  vom  Trochanter  aus 
nach  dem  oberen  Ende  der  Crena  ani  gezogenen  Linie  stellt  etwa  den 
Mittelpunkt  der  geeignetsten  Kegion  dar);  andere  bevorzugen  die 
Rück^ihaut.  Man  benutzt  ziemlich  weite,  sehr  scharfe  und  etwa 
3  cm  lange  Canülen,  die  man  am  besten  in  einer  Schale  mit  Pa- 
raffinum  liquidum  aufhebt.  Eine  Desinfection  derselben  ist  dann 
ausser  vor  dem  ersten  Male  nicht  noth wendig:  die  Haut  bedarf  keiner 
anderen  Beliandlung  als  bei  gewöhnlichen  subcutanen  Injectionen. 
Man  spritzt  die  Cauüle  zuerst  mit  Paraffiuum  liquidum  durch,  füllt 
dann  die  gut  aufgeschflttelte  Suspension  ein,  sticht  senkrecht  —  bei 
starkem  Fettpolster  mit.  bei  schwachem  ohne  Druck  —  in  die  Tiefe  odar 
auch  ganz  in  die  Basis  einer  breiten,  hoch  aufgehobenen  Hautfalte  ein, 
sieht,  indem  man  die  Spritze  noch  einmal  entfernt,  nach,  ob  sich  kein 
Blut   aus  der  Canüle  entleert,  oder  aspirirt  lieber  (indem  man  eine 

2  g- Spritze  benützt)  vor  der  lujection,  um  zu  sehen,  ob  sich  die 
CanOle  nicht  in  einem  Blutgefäss  befindet,  entleert  die  SpritM  und 
spritzt,  wenn  man  möglich.st  reactionslose  Resultate  haben  will,  nodl 
einige  Theilstriche  reines  Paraffinum  liquidum  nach.  Beim  —  sehr 
schnellen  —  Herausziehen  der  Canüle  drückt  man  mit  dem  Daumen 
in  schräger  Richtung  auf  den  Stichkanal,  Sowohl  diese  letztere  Maass- 
regel als  auch  das  Füllen  der  Canüle  mit  Paraffinum  liquidum  uud  daa 
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Nachspritzen  hat  den  Zweck,  möglichst  zu  verhindern,  dass  sich  von 
dem  suspendirten  Präparat  etwas  in  dem  Stichkanal,  speciell  in  der 
Cutis  ablagert.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  dieser  Umstand 
stärkere  Entzündungen  hervorruft.  Bei  dem  senkrechten  Einstechen, 
wie  ich  persönlich  es  übe,  kommen  die  Depöts  bald  in  die  Musculatur, 
bald  in  die  Tiefe  des  ünteriiaateeUgewebes;  das  macht  aber  nach 
meinen  Erfahrungen  keinen  wesentlichen  Unterschied.  Massage  nach  der 
Injection  ist  nicht  nothwendig;  Bewegung  unmittelbar  nachher  erlaubt 
und  oft  sogar  nützlich. 
Es  werden  benützt: 

Als  ungelöste  (ausserhalb  des  Körpers  schwer  lösbare)  Salze 
jetzt  wesentlich:  Galomel  Tapore  paratum,  Hjdrargjrum  oxydatum 
flavum,  Salicyl-Hg  und  essigsaures  Tbjmol-Hg  (Merck);  alle  anderen 
Präparate  haben  einen  dauernden  Platz  in  der  Therapie  sich  nicht  er- 
werben können.  Diese  Pulver  werden  feinst  gepulvert  mit  Oleum 
olivaruni  oder  Paraftinum  liquidum  oder  nach  Lang  mit  Lanolin  und 
Oel  zu  einer  erstarrenden  Salbe  sorgfältig  verrieben,  damit  eine  gleich* 
mSssige  Suspension  immer  wieder  erhalten  werden  kann  (im  letzteren 
Falle  roT  der  Injection  zu  erwirmen,  im  ersteren  sehr  gut  zu  schütteln). 
Von  der  „normalen*  lOprooentigen  Suspension  werden  in  Pausen  Ton 
3 — 8  Tagen  Injectionen  von  ^  t  —  1  ccm  gemacht. 

c)  Das  regulinisfhe  Hg  wird  in  der  Form  der  „grauen  Oele" 
injicirt.  Läng  s  Vorschrift:  Ün^u.  cinerei  lanolinat.  fort.  9,0.  Ol.  Vaselini 
3,0  —  daTO»  je  0,05  pro  dosi  zu  i^jiciren ;  genauere  Angaben  cf.  bei 
Lang,  Vorlesungen  1896,  8.899  ff. 

Keisser's  Vorschrift:  Hydrargyr.  20,0,  Aeth.  benzoic  5,0;  tere 
exactiss.  etc.  Adde  Paraffin,  liqu.  puriss.  40,0.  (cf.  Harttung,  Viertel- 
jabresschrift  für  Dermat.  u.  6yph,  1888,  S.  309).  Davon  0,1—0,25 
pro  injectione. 

Beide  grauen  Oele  mfissen  sehr  sorgfältig  zubereitet  werden  und 
sind  yielleicht  am  sichersten  von  in  der  Herstellung  dieser  PHlparate 
gefibten  Apothekern  zu  beziehen;  sie  werden  behufs  genauerer  Dosirung 
mit  sehr  engen,  sorgfältig  graduirten  Spritzen  iigi<»rt.  (Lang  spritast 
immer  unter  die  KUckenhaut). 

3.  Die  interne  Hg-Behandlung  wird  vorgenommen  mit 
Galomel,  Sublimat,  Hjdrargyrum  jodatum  flavum  (Proto- 
joduret),  Hjdrargyrum  oxydulat  tannic,  regulinisches  Hg 
(cum  creta,  in  Pillen)  etc. 

Opiumzusatz  ist  im  allgemeinen  besser  zu  vermeiden.  Auf  die 
Intactheit  der  Magen-  und  Darmfunctionen  ist  bei  der  internen  Be- 
handlung (aber  bei  der  Hg-Behandlung  überliaupt)  besonders  zu  achten. 

Wir  beurtheilen  die  verschiedenen  Hg-Methoden: 

1.  nach  der  Möglichkeit  einer  genauen  Dosirung, 

2.  nach  der  Menge  des  resorbirten  Hg, 

3.  nach  der  Zeit,  in  der  diese  Menge  zugeführt  wird, 

4.  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Resorption  stattfindet, 

5.  nach  der  Zeit,    welche  das  in  den  Körper  eingeführte  Hg 
in  demselben  verbleibt  („Remanenz" j, 

6.  nach  den  schädlichen  oder  unangenehmen  Nebenwirkungen. 
Wenn  wir  das  letzte  Moment  zunächst  ausser  Acht  lassen,  so  er- 
geben sich  folgende  (allerdings  noch  keineswegs  wirklich  wissenschaft- 
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lieh  festgestellte")  l'nterschiede  filr  die  oben  genannten  Methoden  aU8 
der  klinischen  Beobachtung,  zum  geringeren  Theil  auch  aus  der  chemi* 
sehen  Untersuchung  speciell  des  Harns  und  aus  Thierversuchen: 

Die  EinreiboogB-  und  die  UebentimcliiiogBkiir  führen  in  einiger 
Zeit  zu  einer  mittelkräftigen  Resorption  des  Hg;  die  Remanenz  ist  eb«i* 
falls  mittelstark  —  die  Dosirung  natuigemäss  sehr  ungenau.  Etwa  das 
Gleiche  gilt  für  die  Pflasterbehandlung. 

Die  Injection  gelöster  Salze  bedingt  schnelle  Resorption  und.  wie 
es  scheint,  geringe  Keiuaueuz;  die  (Joucentration  des  Ug  im  Organis- 
mus ist  bei  den  schwach  coneentriiien  Lösungen  nur  mässig,  yieUeicht 
weil  eben  wegen  der  geringen  Remanenz  eine  Cumulation  kaum  statt- 
findet; audi  bei  den  hochconcentrirten  i»t  sie  nur  TorUbergehend  gross. 
Die  Dosirung  ist  zweifellos  die  genaueste.  Die  ungelösten  Salze  werden 
schnell  in  beträchtlicher  Menge  resorbirt;  die  Concentration  wird  V)ald 
sehr  stark  und  hält  sich  während  der  ganzen  Behandlung,  wenn  auch 
nicht  gleichm&ssig,  hoch;  die  Remanenz  ist  sehr  betrSchtlich.  Von  den 
verschiedenen  Präparaten  sind  gelbes  Oxyd  und  Calomel  wesentlich 
energischer  als  Salicyl-  und  Thymol-Hg  (entsprechend  ihrem  Hg^Gehalt 
ungefähr  wie  8.  resp.  9  :  5). 

Die  graui-n  Oele.  speciell  das  Neisser  .sehe,  wirken  nach  meiner 
Erfahrung  wesentlich  laugsamer  und  schwächer  als  die  bisher  genann- 
ten Präparate,  haben  aber  eine  grosse  Remanenz. 

Die  Dosirung  aller  „Depötinjectioneu'*  ist  eine  nur  relativ  ge- 
naue; ihre  scheinbare  Exactheit  (wobei  natürlich  sorgfaltigste  Schütte- 
hing  vorausgesetzt  wird)  wird  durch  die  nicht  zu  berechnende  Scbnellig^ 
keit  der  Resorption  von  dem  einzelnen  Depöt  aus  vermindert. 

Bei  der  internen  Medication  ist  die  Eesorptionsgrösse  meist  gering 
und  ganz  unberechenbar;  starke  Concentration  kann  durch  sie  woU 
nur  vorübergehend  erzielt  werden;  die  Remanenz  ist  gering. 

Nach  diesen  Bemerkungen  haben  wir  also  in  den  Einspritzungen 
ungelöster  Salze  die  nach  allen  Richtungen  hin  stärksten  Methoden; 
ihnen  folgen  nach  der  praktischen  Ertal^rung  Einreibungen,  resp. 
Ueberstreichungen ;  schwächer,  schneller  und  flüchtiger  wirken  In- 
jectionen  gelöster  Salze,  schwächer,  langsamer  und  nachhaltiger  solche 
grauer  Oele;  am  schwächsten  nach  allen  Richtungen  die  internen  Medi- 
camente. 

Bei  dem  letzten  Punkte,  nach  dem  die  verschiedenen  Methoden 
zu  beurtheilen  sind,  bei  den  Nebenwirkungen  und  tiefahren,  ist 
zunächst  zu  betonen,  dass  jede  Application  des  Hg,  welche  über- 
haupt iaine  therapeutisch  brauchbare  Resorption  erzielt,  auch  eine  schäd- 
liche Nebenwirkung  zur  Folge  haben  kann.  Die  Hauptrolle  spielt  da- 
bei —  vorsichtige,  individualisirende  Verordnung  vorausgesetzt  —  die 
, Idiosynkrasie*.  Diese  ist  in  seltenen  Fällen  eine  allgemeine;  der 
Kranke  , verträgt  das  Hg  überhaupt  nicht",  in  keiner  Form,  in 
keiner  wirksamen  Dosis;  er  wird  schwach,  anämisch,  fühlt  sich  sehr 
leidend;  aber  es  ist  nicht  zu  sagen,  welches  Organ  eigentlich  ange- 
griffen wird.  In  solchen  Fällen  kann  es  sehr  schwer  oder  geradezu 
unmöglich  sein,  eine  Hg-Kur  durchzuführen. 

Das  Blut  wird  bei  Svjihilitischen  durch  Hg  oft  in  günstigem 
Sinne  beeinflusst;  aber  bei  zu  lange  fortgesetzter  und  zu  energischer 
Anwendung  können  anämische  Veränderungen  durch  die  Behandlung 
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bedingt  werden.   (Es  ist  vortheilhaft,  den  Hftmoglobingelialt  während 

der  Kuren  zu  coutrolliren.) 

Sehr  viel  häufiger  sind  die  Idiosynkrasien  einzelner  Organe  — 
je  grösser  diese  Intoleranz,  um  so  kleiner  die  Dosen,  auf  w»lche  die 
Hg-Erkrankung  eintritt;  von  einer  bestimmten,  der  toxischen  Dosis 
an  werden  einzelne  dieser  Organe,  wie  vor  allem  Darm  und  Nieren, 
woU  immer  erkranken. 

Die  am  häufigsten  gefährdeten  Organe  sind:  Mund- 
schleimhaut, Darm,  Niere  und  Haut;  doch  hahen  die  einseinen 
Individuen  meist  nur  eine  Idiosynkrasie  eines  dieser  Organe. 

Im  Mund  entsteht,  abgesehen  von  der  oft  recht  lästigen  Sali- 
vutiou  und  dem  Metallgeschmack,  speciell  bei  schlechten  Zähnen  und 
mangelhafter  Mundpflege,  aber  auch  ohne  dass  diese  Ursachen  nach- 
weisbar >vären.  am  häufigsten  und  schwersten  bei  der  Inunctionskur, 
dagegen  fast  nie  bei  noch  oder  schon  zahnlosen  Individuen,  speciell  bei 
Kindern  sehr  selten,  die  (früher  al*  zur  curativen  Wirkung  nothwendig 
angesehene)  niercurielle  Stomatitis,  zu  welclier  sich  eine  Pharyngitis 
hinzugeselien  kann;  die  letztere  kann  uuch  isolirt  auftreten.  Salivation, 
Schwellung  und  blauröthliche  Yerf&rbung  des  Zahnfleisches,  der  Zunge, 
weiterhin  mehr  oder  weniger  tiefe  Ulcerutionen  speciell  an  den  letzten 
Zähnen,  an  den  Zungenrftndem,  an  den  Pui  tliien,  wo  spitze  Zahnkanten 
einwirken;  diese  Ulcerationen  können  sich  sthmierig  belegen;  ein  starker 
Foetor  ex  ore,  Periostitiden,  selbst  Knochennekrosen  können  sich  ent- 
wickeln. Am  Zungengrunde,  am  weichen  und  harten  Gaumen,  auf  den 
Tonsillen,  auf  der  hinteren  Pharynxwand  kommen  analoge,  öfter 
diphtheroid  belegte  Geschware  vor.  Essen,  Schlucken,  Sprechen  wird 
schmerzhaft,  die  Zunge  kann  kolossal  anschwellen  etc.  (Ueber  das  Ge- 
nauere siehe  dieses  Werk  Bd.  II,  S.  844.) 

Syphilitische  Platjues  können  sich  unmittelbar  iti  niercurielle  Ge- 
schwüre umwandeln,  aber  auch  das  Umgekehrte  kommt  vor. 

Die  Prophylaxe  der  Stomatitis  besteht  in  sorgfUtiger  zahn- 
ftntlicher  Behandlung  vor  Beginn  der  Hg-Zufuhr,  in  regelmlssigen, 
Ö — lOmal  täglich  zu  wiederholenden  SpUlunjjf»  n  des  Mundes  mit  ad- 
stringirenden  und  leicht  antiseptischen  Flüssigkeiten  (Tinct.  Myrrhae, 
Ratanhiae,  Gallaruni  etc..  reiclilich  verdünnt.  Alaun,  hypermangan- 
suures  Kali,  essigsaure  Thonerde,  besonder.s  vortheilhaft  auch  Solutio 
hjdrogenii  peroxjdati  mehrfach  verdünnt)  und  in  regelmässigem  Putzen 
der  ^hne  (Kali  chloricum-Paste  und  ähnliches)  naeh  jeder  Mahlzeit 
mit  weicher  Bürste  (Rauchverbot).  Diese  Maassnah  men  müssen  auch 
noch  einige  Zeit  nach  Beendigung  der  Hg-Kur  fortgeführt  werden. 

Sehr  häufig  verträgt  nach  einmal  Uberstaudeaer  Stomatitis  der 
Patient  weiterhin  Hg  sehr  gut. 

Bei  der  Behandlung  der  mercuriellen  Stomatitis  ist  die 
erste  Bedingung  natQrlich  das  Aufhören  mit  der  Hg-Zufuhr  (s.  u.). 
Die  locale  Behandlung  geschieht  mit  adstringirenden  desinßcirenden 
Spülungen  (s.  o.),  Pinselung  mit  Jodtinctur,  Ratanhiatinctur,  Brom- 
wasserstoflFsäure .  r'hromsäure .  Argentum  nitricum  (sehr  vortheilhaft 
ist  bei  Geschwüren  die  unmittelbar  auf  einander  folgende  Pinselung 
mit  lOprocentiger  Chromsäure  und  mit  dem  HöUeusteinstift  nach 
Boeck)  etc.,  mechanische  Entfernung  des  Belages,  Einpudemng 
mit  Airol,  Jodoform,  weiche  oder  flüssige  Nahrung  etc.  Atropin 


üigitized  by  Google 


590 


Veneiudie  Krankheiten. 


Hat  Vermindernng  der  SaliTation  hat  sicli  mir  nicht  besonders  be- 
wahrt 

In  zweiter  Linie  wird  der  Darm  geschädigt  —  Dysenteria 
mer  curia  Iis  (siehe  bei  den  Krankheiten  des  Darmes);  bei  jeder  leichten 
Diarrhoe  muss  die  Zufuhr  des  Hg  abgebrochen  und  ein  Laxaus  (,am 
besten  wohl  Ridnusdl)  gegeben  werden.  Weniger  häufig  (ausser  bei 
der  internen  Medication)  sind  HagenstOrungen,  welche  Aber  die  meht 
seltene  Appetitlosigkeit  hinausgehen. 

In  dritter  Linie  kommen  die  Nieren  in  Frage.  Leichte  Albu- 
minurie und  Cylindrurie  kommen  niclit  selten  zur  Beobachtung,  gehen 
aber  fast  immer  ohne  schädhche  Wirkung  vorüber;  schwerere  Störungen 
treten  fast  ausschliesslich  bei  toxischen  Dosen  auf. 

Nervöse  Erscheinungen  werden  bei  neurasthenischen  Indi- 
viduen natürlich  durch  die  Hg-Behandlung  wie  durch  die  Syphilis 
seibat  leicht  ausgelöst:  ernste  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie 
sie  bei  der  gewerblichen  Hydrargyrose  vorkommen,  sind  bei  der  thera- 
peutischen jedenfalls  sehr  selten;  spcciell  die  in  letzter  Zeit  mehrfach 
besprochene  multiple  Neuritis  ist  in  diesem  Zusammenhang  noch  nicht 
ganz  sicher  gestaut. 

Die  bisher  erwähnten  Nebenwirkungen  kommen  bei  den  ver- 
schiedenen Metlioden  im  allgemeinen  entsprechend  ihrer  Energie  zur 
Beobachtung;  die  Stomatitis  ist  bei  den  percutanen,  die  Darmerkrankung 
bei  den  internen  relativ  am  häufigsten.  Bei  aUen  spielt  die  «Idio- 
synkrasie" eine  zweifellose  Rolle. 

Von  den  mercuriellen  Dermatitiden  ist  die  Inunctions- 
folliculitis,  an  welcher  besonders  stark  behaarte  Menschen  leicht 
erkranken f  abzusondern.  In  leichten  Graden  kann  man  sie  durch 
Einpudern,  Zinkpaste  und  ähnliches  in  Schranken  halten;  ist  sie 
schwerer,  so  kann  man  statt  der  Einreibungen  die  üeberstveichungen 
oder  intracutane  Methoden  benützen.  Sie  kommt  beim  Reiben  leichtor 
zu  Stande  als  beim  .Klatselien".  Davon  abgesehen  zeigt  sich  die 
Hg-Tdiosynkrasie  der  Haut  in  sehr  verschiedenen  Graden.  Es  gibt 
Menschen,  welche  suwohl  tretren  interne,  als  auch  gegen  externe 
Hg-Anwendung  mit  emtm  Erythem  oder  weiterhin  mit  einer  — 
CTentuell  vesiculdsen  oder  auch  hämorrhagischen  —  Dermatitis  reagirea 
und  andererseits  —  sehr  viel  häufiger  —  solche,  welche  Hg  intern  und 
subcutan,  nicht  aber  auf  der  Haut  vertragen  (absolute  und  relative 
Hg-Idiosynkrasie).  Die  Dosis  spielt  dabei  eine  sehr  wesentliche  Rolle; 
die  extern  bedingten  Entzündungen  sind  zunächst  meist  local,  springen 
aber  gern  namentlich  auf  emphndliche  Kürpertheile  (Gelenkbeugen, 
Gesicht),  die  intern  bedingten  sind  mehr  oder  weniger  generalisirt,  beide 
oft  scarlatiniform,  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltend  und  sich  mit  De- 
squamation involvirend;  Fieber,  Kältegefühl  —  kurz  die  ADgemein- 
Symptome  der  ausgebreiteten  arteficiellen  Dermatitiden  können  dabei 
vorhanden  sein.  Meist  treten  diese  Erkrankungen  bei  der  ersten 
Application,  oft  aber  auch  —  namentlich  die  intern  bedingten  —  erst 
nach  einer  gewissen  Cumulation  auf;  meist  ist  die  Idiosynkrasie  sa- 
geboren, seltener  erworben  (<  i'.  -Arzneiexantheme*). 

Da  die  äussere  (relative)  Idiosynkrasie  ausserordentlich  viel  häu- 
figer vorkommt  als  die  absolute,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  die 
percutanen  Methoden  lUr  solche  Menschen  bedenklicher  sind,  als  die 
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subcutanen  und  die  internen.  Es  gelingt  sehr  oft;  Patienten,  die  jede 
exteraeApplication  mit  einer  Demi atiti8l>eantworteni  intern  oder  subcutan 
ausgiebig  mit  Hg  zu  behandeln.  .la,  es  war  sogar  möglich,  durch 
interne  Application  von  Hg  in  ganz  allmälig  steigenden  Dosen  solche 
Patienten  selbst  gegen  jede  äussere  Application  zu  immun isiren.  Die 
Hautidiosynkrasie  ist  also  foa  TOislieran  keine  Coutraindication  gegen 
die  Hg-Bebandlung. 

Die  verschiedenen  Präparate  des  Hg  sdbeinen  —  soweit  sie  in 
gleicher  Weise  resorbiibar  sind  —  Differenzen  nicht  zu  bedingen. 

Während  die  Inunctionskur  die  Unbequemlichkeit  des  Einreibens 
hat,  das,  wenn  es  der  Patient  selbst  besorgt,  recht  anstrengend  ist, 
während  ihr  und  der  Ueberstreichungskur  die  Fehler  der  Unsauberkeit 
und  die  Schwierigkeit  der  Geheimhaltung  anhaften,  während  die  in- 
ternen Methoden  Hagen  und  Darm  besonders  leicht  belästigen,  haben 
die  Injectionen  andere  nicht  zu  leugnende  Nachtheile.  Ich  sehe  ab 
von  der  Nothwendigkeit,  dass  sich  der  Patient  bei  den  Iprocentigen 
Sublimat-  und  analogen  Injectionen  täglich,  bei  den  Depöteinspritzungen 
allerdings  wesentlich  seltener  zum  Arzt  begeben  muss.  Ich  sehe  auch 
davon  ab,  dass,  wie  oben  erwähnt,  einzelne  Patienten  spedeU  nach 
den  ersten  Injectionen  Temperaturerhöhungen  zeigen.  Wichtiger  ist 
die  Thatsache,  dass  manche  Menschen  durch  alle  Einspritzungen  an- 
gestrengt werden  oder  Schmerzen  mit  oder  ohne  schmerzhafte  In- 
filtrate an  den  Injectionsstellen  bekommen.  Dieser  Nachtheil  ist  bei 
den  Injectionen  des  Sublimats  und  der  grauen  Oele  am  geringsten, 
beim  Galomel  und  gelben  Oxyd  am  grSssten;  bei  dem  Ton  mir  am 
meisten  verwendeten  Salicyl-  und  Thymol-Hg  sind  es  nur  relativ 
wenige  Individuen  —  etwas  häutiger  Frauen  — ,  welche  die  Injectionen 
wirklich  schlecht  vertragen,  welche  über  mehr  als  über  einen  1 — M  Tage 
anhaltenden  leichten  Schmerz  oder  dumpfen  Druck  an  der  In  jectionsstelle 
klagen.  Bei  richtiger  Technik  bleiben  die  sogenannten  Abscesse,  bei 
welchen  es  sich  fart  nie  um  Infectionen,  sondern  nur  um  hochgradige, 
chemisch  bedingte,  aseptische  erweichende  Entsflndungen  —  meist  wegen 
zu  naher  Deponirung  an  die  Cutis  oder  wegen  Zurd^bleibens  von  Hg- 
Partikeln  in  der  Cutis  —  handelt,  aus.  Nicht  ganz  vermeiden  lassen  sich 
die  Schmerzen,  welche  daher  rühren,  dass  ein  Depot  in  der  Nähe  eines 
Nerven  angelegt  wird;  auch  sie  sind  selten  und  meist  gut  und  schnell 
vorübergehend;  Zosteren,  Lähmungen  oder  langdauemde  Neuralgien 
kommen  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Ganz  vereinzelt  sind  auch 
grossere  Nekrotisirungen  (durch  Arterienthrombose  ?)  beobachtet 
worden.  Ein  ernster  Einwand  ist  (l«r,  dass.  wenn  nach  einer  oder 
mehrert-n  Einspritzungen  ungelöster  Präparate  intoxicationserscheinungen 
auftreteu,  man  die  Hg-Zufuhr  von  dem  De])6t  aus  nicht  sistiren  kann; 
denn  der  Vorschlag,  den  Hg-H^d  operativ  zu  entfemoi,  ist  in  praxi 
sehr  schlecht  ausführbar.  —  Das  ist  ein  zweifelloser  Kachtheil  dieser 
Injectionen  gegenüber  denen  von  Sublimat  und  wohl  auch  gegenüber 
den  percutanen  Methoden.  Aber  sehr  reichliche  f>fahrung  hat  uns 
gelehrt,  dass  bei  genügend  sorgfältiger  Beobachtung  solche  Unglücks- 
fälle bei  den  Depöteinspritzungen  nicht  öfter  eintreten,  als  bei  anderen 
Metboden ;  jede  Hg-Zufuhr  —  selbst  eine  einmalige  Hg-Einreibung  — 
kann  bei  ausnahmsweise  einjtiindlichen  Individuen  die  sdiwersten  Folgen 
haben. 
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Ein  letzter  Einwand,  der  speciell  die  Depöteinspritzungen  trifft, 
ist:  dass  durch  dieselben,  falls  die  InjectionsflUssigkeit  in  eine  Vene 
gelangt,  Embolien  in  die  Luncrengefösse  und  die  Erscheinungen  eines 
Lungeninfarcts  zu  Stande  kommen.  Das  geschieht  zwar,  wenn  man 
in  der  oben  beschriebenen  Gegend  injicirt,  nur  extrem  selten,  iät  aber 
wobl  audi,  wenn  man  immer  zuerst  nachsieht,  ob  ans  der  Canflle  sich 
Blut  entleert,  nicht  ganz  zu  vermeiden.  Die  meist  mit  plötzlicher 
Athemnoth  und  Hustenreiz  unmittelbar  nach  der  Injection  einsetzenden 
Erscheinungen  sind  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  ohne  weitere 
Schädigung  und  raeist  in  kurzer  Zeit  vorübergegangen. 

Ueberblicken  wir  die  Vor-  und  Nachtheile  der  verschie- 
denen Methoden  und  gehen  wir  dabei  von  dem  Gesichtspunkt  aus, 
dan  eine  energische  Hg-Wirkung  nicht  bloss  zur  Beseitigung 
Symptome,  sondern  auch  zur  Beeinflussung  der  Virulenz  in  jedem 
Falle  von  Syjihilis  indicirt  ist.  so  werden  wir  dazu  gelangen,  für  die 
allgemeine  Praxis  die  Injectionen  ungelöster  Salze,  eventuell  auch  die 
hochprocentuirten  Sublimatiujectionen  und  die  Einreibungs-  und  lieber- 
streichungskuren  in  erste  Linie  zu  stellen  und  nur,  wenn  wir  mildere 
Wirkungen  beabsichtigen,  zu  den  anderen  Methoden  recurriren.  So  sind 
zur  Beseitigung  eines  Recidivs,  das  sich  sehr  bald  nach  einer  Kur  ein- 
stellt, einigt'  Subliniutinjectionen,  so  sind  für  milde  prophylaktische 
Kuren  die  grauen  Üele  oder  auch  die  Kuren  mit  ^Hg-Säckchen"  etc.  zu 
empfehlen.  Die  interne  Behandlung  verwenden  wir,  weil  sie  schwach 
auf  die  Lues,  oft  aber  stark  auf  Magen,  Darm  und  Allgemeinbefindra 
wirkt,  möglichst  wenig.'  Die  Entscheidung,  ob  wir  für  die  energischen 
Hg-Kuren  Injectionen  ungelöster  Salze  oder  Inunctionen  benützen, 
treffen  wir  oft  nach  den  äusseren  Verhältnissen  oder  der  Neigung  der 
Patienten;  nur  bei  wirklich  schweren,  gefahrdrohenden  Erscheinungen, 
wenn  schnelle  und  energische  Wirkung  angezeigt  ist,  rathen  wir  immer 
zu  den  Injectionen  von  Salicjl-  oder  Thymol-Hg,  eventuell  auch  zu 
dem  heroischsten  Mittel,  den  Calomelinjectionen. 

Auf  Grund  der  allgemein  anerkannten  Anschauung,  dass  man 
sowohl  bei  den  ersten  Symptomen,  als  auch  bei  den  Recidiven  nicht  Jiur 
so  viel  Hg  gibt,  wie  gerade  zur  Beseitigung  der  Symptome  ausreicht, 
hat  sich  der  Begriff  einer  «Kur''  gebildet.  Dass  die  Beurtheilung  der 
Gesammtdosis  von  Hg,  welche  man  bei  einem  Behandlungscyclus  ver- 
abreicht, ebenso  wie  die  der  Zeit,  in  welcher  das  geschieht,  nicht 
auf  mathematischen  Normen  beruht,  dass  man  sich  bei  ihr  narh  all 
den  bereits  erwähnten  Momenten  zu  richten  hat,  ist  selbstverständlich. 
Unter  diesem  Vorbehalte  und  unter  dem  weiteren,  dass  die  vergleichende 
Abschätzung  der  einzelnen  Methoden  bisher  wesentlich  auf  der  klini- 
sehen  Erfahrung  beruht,  kann  man  fUr  die  einzelnen  Euren  folgenden 
Maassstab  benQtzen: 

Für  eine  energische  Kur  bei  einem  normal  kräftigen 
Menschen : 

30 — 40  Inunctionen   u  3 — 4  g   (ebensoviele  Üeberstreichungen 

ä  C  g)  grauer  Salbe  (zu  S'6  oder  50  ProCent), 
8 — 10  Injectionen  h.  0,1  Salicyl-Hg  oder  Thymol-Hg  in  Pausen 

von  3 — 6  Tagen. 
5 — 7  Injectionen  ä  <M  Culonif^l  (oder  Hydrargyrum  oxydatum 
flavumj  in  5 — ätügigen  Pausen, 
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30—40  Injectionen  ä  0,01  Sablimat  taglieh  (bei  stärkerer  Goncen- 
tration  in  entsprechend  grSeseren  Pftuaen  in  derselben  Gb» 

sammtdosis), 

6 — 8  Injectionen  von  grauem  Oel  (Neisser)  a  0,1;  Ö — 10  In- 
jectionen von  grauem  Oel  (Lang)  a  0,05. 

Für  schwftehere  Knren  oder  bei  scbn^cliliohen  Individuen  nimmt 
man  entsprechend  geringere  Dosen,  kann  die  Pausen  vergrössem  ete. 
Kennt  man  die  Toleranz  eines  Patienten  gegenüber  H?  noch  nicht,  so 
ist  es  immer  sirhorer,  mit  kleineren  Dosen,  sowohl  bei  den  Inunctionen 
als  auch  bei  den  Injectionen  zu  ])e<^iiinen  und  erst  allmälig  zu  steigen. 

Die  interne  Behandlung  mit  Hg  kann  mau  noch  weniger  in  dieser 
Weise  abschätsen,  als  die  anderen  Kuren.  Ich  gebe  am  liebsten 
Hydrai^r.  ozydulat.  tannic.  in  Pillen-  oder  Pulverform  (3mal  0,05  bis 
0,1  pro  die);  femer  wird  verwendet:  Calomel  (3mal  täglich  0,05  —  0,1), 
Hydrargyrum  jodat.  flavum  (3mal  tiV^lich  <>J>1 — 0,0.j),  Sublimat  (am 
besten  in  wUssriger  Lösung  in  schleiniit^en  Massen  i'tc.  0,01—0,03 
pro  die),  Hydrargyrum  cum  creta,  graue  Salbe  iu  Pillenform  etc. 

Sobald  sich  irgend  welche  SSeichen  von  Mercurialismus  zeigen, 
muss  man  die  Zufuhr  des  Hg  unterbrechen  und  seine  Ausscheidung 
durch  reichliche  Flfissigkeitszufuhr,  Schwitzkuren,  Bilder,  Diuretica, 
Laxantien  beschleunigen  fsporiell  Opium  ist  dabei  wegen  der  Retention 
des  in  den  Darm  ausgeschiedenen  Hg  zu  vermeiden!),  kann  aber  nach 
Ablauf  der  Symptome  vorsichtig  wieder  beginnen  und  oft  zu  normalen 
Dosen  ohne  Schaden  ansteigen.  Es  gibt  nur  wenige,  sonst  gesunde 
Menschen,  bei  denen  nicht  schliesslich  die  Dnrchfiihrung  einer  regel- 
rechten Kur  möglich  ist  Manchmal  ist  es  auch  angezeigt,  wenn  die 
Heilung  von  Syj»hi1isersoheinungen  unter  der  sperifischen  Behandhmg 
still  steht,  mit  dieser  eine  Zeit  lang  zu  pausiren  und  erst  dann  wieder 
zu  beginnen. 

Die  Gontraindicationen  gegen  Hg  überhaupt  —  von  der 
individuellen  Idiosynkrasie  abgesehen  —  sind  nicht  sehr  sahireich. 
WShrend  der  Gravidität  und  wfthrend  der  Menses  kann  resp.  muss 
man  es  oft  geben.  Bei  schweren  anUmiscben  und  kachcktischen 
Zuständen  wird  man  es,  wenn  es  nicht  unbedingt  indicirt  ist,  ebenso 
vermeiden,  wie  bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen.  Bei 
chronisch  Tuberculösen  kann  man  es  mit  aller  Vorsicht,  aber  oft 
mit  sehr  gutem  Erfolge  benutzen;  dieselbe  Vorsicht  wird  man  walten 
lassen  bei  Diabetes,  bei  chronischen  Magendarmaffectionen 
und  vor  allem  auch  bei  chronischen  Nierenkrankheiten  —  doch 
ist  es  auch  da  keineswegs  absolut  contraindicirt ,  und  wenn  die  Mög- 
lichkeit eines  Zusamnienhanges  der  Nephritis  mit  der  Syphilis  vorliegt, 
sogar  unbedingt  nothwendig.  Selbstverständlich  ist  es,  dass  vor  jeder 
Hg-Behandlung  der  Gesammtgesundheitszustand  der  Patienten  fest- 
gestellt und  vorhandene  Schäden,  so  weit  möglich,  vor  der  Kur  be- 
seitigt werden  und  dass  während  der  Hg-Zufiihrung  immer  und  immer 
wieder  auf  die  Beschaffenheit  des  Mundes,  des  Urins  etc.  geachtet  wird. 

Neben  dem  ?Ig  haben  die  Jodpräparate  eine  sjK  cifische  antisyphi- 
litische Wirkung;  aber  ihr  üebiet  ist  ein  beschränkteres:  die  sogenannten 
toxischen  Symptome  (Fieber,  Kopfschmerzen  etc.)  und  die  Knochen-,  Ge- 
lenk- und  Nervenprocesse  der  FrQhperiode,  die  maligne  Lues,  vor  allem 
aber  die  tertiären  Producte  werden  durch  Jod  beeinflusst,  die  letzteren 
Handbnch  disr  ptklttisolien  Xedidn.  III.  38 
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mit  wenigen  Ausnahmen  in  sehr  sicherer  und  schneller  Weise.  In  der 
Frühperiode  ist  es  meist  entbehrlich.  In  der  Spätperiode  verwenden 
wir  es,  wenn  irgend  möglicii,  meist  in  Combination  mit  Hg,  oder  wenn 
das  letztere  contraindicirt  ist,  ausschliesslich;  allein  auch  oft  zur  Dille- 
xentialdiagnose  «ex  juvantibne*.  Gibt  aber  dae  Jod  kein  sicberes  Re- 
aoltat,  so  ist  in  sehr  Terdftchtigen  Fällen  auch  noch  das  Hg  zu  be- 
nützen, besonders  immer  dann,  wenn  die  betreffenden  Erscheinungen  auch 
mit  Frühsymptomen  verwechselt  werden  können.  Bei  nllen  schweren, 
speciell  internen  Erkrankungen,  gleichviel  zu  welcher  Zeit  nach  der 
Infection,  ist  möglichst  von  vomherein  die  combinirte  Behandlung  zu 
▼erwenden. 

Ich  verordne  das  Jod  meist  in  der  Form  Ton  wfissrigen  Lo- 
sungen der  Jodalkalien,  Jodkali,  Jodnatron,  Jodammonium, 
in  letzter  Zeit  auch  Jodrubi dium  (theuer!),  oder  in  einer  Combination 
der  verschiedenen  Salze.  Die  Dosis  sr)ll  eine  kräftige  sein:  doch  wird 
mau  auch  hier  vortheilhai't  mit  kleiueren  Dosen  anfangen,  denn  die 
Ansicht,  dass  solche  eher  Nebenwirkungen  hervonnfen,  ist  nach  meinen 
Ez&hrungen  nicht  berechtigt,  trotzdem  auch  die  kleinsten  Mengen 
schwerste  Erscheinungen  hervorrufen  können.  Für  das  Gros  der  Fälle 
kommt  man  mit  — 4  g  Jodkali  pro  die  aus;  bei  sehr  hartnüokiffen 
Erscheinungen  ist  es  nothwendig,  bis  8 — 15  g  (nach  manchen  Autoren 
noch  wesentlich  höher)  zu  stehen.  Man  sieht  zweifellos  manchmal  von 
diesen  gans  grossen  Dosen  £folge,  welche  man  weder  mit  mittleren 
Dosen  noch  mit  Hg  erreichen  konnte.  Es  ist  emy)fehlenswerthf  die 
Jodalkalien  in  grösseren  Mengen  von  Milch  oder  alkalischen  Wässern 
nach  den  Mahlzeiten,  oder  auch,  wenn  der  Magen  sie  schlecht  verträjErt 
oder  der  Geschmack  unüberwindliche  Abneigung  einflösst,  in  stark  ver- 
dünnter Lösung  per  Klysma  zu  geben.  Von  den  bekannten  Neben- 
wirkungen sind  die  des  sogenannten  Jodismus  (Schleimhautkatarrhe» 
Oedeme,  Kopf-  und  Zahnsciunenen,  Neuralgien,  Fieber  etc.)  oft  auch 
bei  Weitergebrauch  nur  sehr  vorübergelicnder  Natur;  in  einzelnen  Fällen 
machen  sie  allerdings  eine  Jodkalikur  ganz  unmöj.jlirh ;  sehr  selten  be- 
dingen sie  ernsteste  Gefahren  (Glottisödem).  Man  bekämpft  sie  am 
besten  mit  Antipyrin  (1 — 2  g  pro  die),  das  man,  wenn  die  Gewöhnung 
eingetreten  ist,  wieder  fortlassen  kann.  Atropin,  Sulfanilsfture  (3— >6  g 
mit  Natrium  earbonicum  in  Wasser),  doppelkohlensaures  Natron  sind 
weniger  wirksam.  Gegen  die  Dermatosen,  die  nach  kürzerem  oder 
länirerem  Jodgebrauch  auftreten  (akneiforme,  erythematöse,  ekzematöse, 
tuberöse,  hämorrhagische,  pemphigoide  etc.  Exantheme)  gibt  es  keinen 
sicheren  Schutz. 

Von  den  als  Ersatz  für  die  Jodalkalien  bei  hochgradiger  Idio- 
synkrasie empfohlenen  Mitteln  nenne  ich  hier  nur  das  Jodol  (2  g  pro 
die),  die  Jodtinctur,  das  Jod<iuecksilberhaemül  (O,.') — 1,0  pro  die),  die 
Eigont',  ganz  vor  allem  aber  täulieli  zu  machende,  schmerzlose  und  gut 
vertragene  Injectiouen  von  Jodolurmöl  (0,1 : 1,0  Ol.  olivar.).  Die  neuer- 
dings empfohlenen  Einspritzungen  von  Jedipin  (25  Procent)  macht 
man  in  der  Durchschnittsdons  von  je  20  ccm  10  Tage  hinter  einander 
mit  weiter,  langer  Canflie  tief  in  die  Subcutis. 

Bei  Jodgebrauch  mnss  man  externe  Anwendung  von  Hg- Prä j Ka- 
raten (speciell  am  Auge  und  im  den  Genitalien)  wegen  der  Aetzwirkung 
des   sich   bildenden  Jodquecksilbers  vermeiden;  die  allgemeine  Hg- 
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Behandlung  kann  olme  jede  Schädigung  mit  der  allgemeioen  Jod* 
behaiidlung  combinirt  werden. 

Von  einer  Verordnung  der  Jo(lprä])iirate ,  wenn  Symptome  nicht 
TOrhanden  sind,  sehe  ich  im  allgemeinen  ab. 

Weitere  Spedfica  gegen  die  Syphilis  beeitzen  wir  nicht  (weder 
Chromwasser,  noch  Arsen,  noch  andere  gelegentlich  empfohlene  Sub- 
stanzen —  wie  Gold,  Antimon  etc.  —  haben  in  dieser  Richtung  einen 
wirklichen  Werth).  Die  Mittel  und  Methoden,  welche  wir  neben  Hg 
und  Jod  in  grosser  Zahl  verwenden,  haben  den  Zweck,  die  speci- 
fische  Behandlung  zu  unterstützen,  oder  ihre  unaugt-nehmeu  Wir* 
knngen  sn  mildem,  vor  allem  aber  den  Organismus  gOnstig  zu  beein* 
Aussen,  ziim  Kampf  gegen  die  Syphilis  zu  kräftigen.  Soweit  diese 
Therapie  ganz  allgemein  medicinischer  Natur  ist,  brauchen  wir  sie  hier 
nicht  abzuhandeln.  Hebung  des  Appetits,  eine  kräftige,  aber  reizlose 
Diät,  Regelung  der  Verdauung,  psychische  Ablenkung  (speciell  ener- 
gische Bekämpfung  der  ,Syphilidophobie"),  körperliche  Kräftigung  durch 
Bewegung  in  freier  Luft,  Yerm^iduDg  jeglicher  Ueberanstreugung  und 
aller  £xcesse  (in  Baccho,  in  Venere,  im  Rauchen;  das  letstere  ist  speciell 
bei  recidivirenden  Plaques  der  Mundhöhle  unbedingt  zu  vermeiden)  etc. 
sind  die  selbstverständlichen  Indicationen ,  welche  nicht  bluss  während 
der  Hg-Kuren,  sondern  überhaupt  in  den  ersten  Jahren  der  Infection 
beachtet  werden  müssen.  Von  Hungerkuren  erwarten  wir  nichts  mehr. 
Eisen,  Chinin,  Arsen,  die  Stomaehica,  Brom,  Nährjjräparate,  hydro- 
therapeutische Proceduren  etc.  werden  rielfaeh  verwendet. 

An  eine  specifische  Einwirkung  der  früher  viel  gebrauchten 
Holztränke  (soweit  sie  kein  Hlj  enthalten)  glauben  wir  nicht.  Die- 
selben —  jetzt  wesentlich  noch  die  Zittman n'sch en  Decocte 
werden  im  Sinne  einer  Anregung  des  Stoffwechsels  verwendet,  beson- 
ders bei  den  Sdiwibskttren,  welche  bei  schweren  Formen  gelegen theh 
zur  Unterstützung  der  Hg-Behandlung  oder  auch  behufis  schnellerer 
Ausscheidung  des  Hg  empfohlen  werden  können.  In  welcher  Weise 
man  dabei  den  Körper  zum  Sehwitzen  bringt,  ist  relativ  gleichgültig. 

Die  Anwendung  von  Badekuren  spielt  auch  jetzt  noch  bei  der 
Syphihsbehandlung  eine  grosse  Rolle.  Kein  Bad  als  solches  hat  einen 
specifischen  Einfluss  auf  den  Syphilisprocess.  Sowohl  die  Schwefel- 
als  die  Kochsalzb&der  können  nur  als  stoffwechselanregende  Pro* 
ceduren  angesehen  werden:  vielleicht  dass  darum  energischere  Hg* 
Kuren  während  der  Bäder  vertragen  werden ;  Einreibungen  und  üeber- 
streichungen  können  natürlich,  wenn  täglich  gebadet  wird  —  vor  allem 
in  Schwefelbädern,  bei  denen  das  der  Haut  aufliegende  Hg  zum  Theil 
gewiss  in  unresorbirbares  Schwefelquecksiiber  umgewandelt  wird  — ,  in 
grösseren  —  aber  selbstrerstSndlich  nur  scheinbar  grösseren  —  Dosen 
verwendet  werden.  Die  provocirende  Wirkung  der  Schwefelbäder  auf 
latente  Lues  ist,  wenn  überhaupt  vorhanden,  jedenfalls  nur  sehr  un- 
bedeutend. 

Die  Hg-Behandlung  in  Badeorten  unter  sachverständi>;er  Leitun^^ 
ist  vor  allem  darum  zu  empfehlen,  weil  die  Patienten  dort  unter 
gttnsb'gen  allgemeinen  Bedingungen  leben,  sich  ganz  der  Behandlung 
widmen  können,  schädliche  ^\  irkungen  leichter  von  ihnen  ferngehalten 
werden.  Dass  auch  nach  Hg- Kuren  kräftigen  In  Autenthalt  in  Bade- 
orten, an  der  See,  im  Hochgebirge  zu  empfehlen  ist,  ist  selbstverständ- 
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lieh.  Namen  von  Bädern  zu  nennen,  hat  keinen  Sinn;  jeder  Ort,  äee 
neben  sachverständiger  är/tlicher  Bebaii  llunü:  ttir  den  einzelnen  Patienten 
(eventuell  wegen  nebenbei  bestehender  anderer  Leiden)  geeig-iiet^ 
hygienische  Verhältnisse  darbititet,  ist  zu  empfehlen.  (Ich  erwähne  liier 
nur  die  Höhenkurorte  bei  TaberenlOsen,  Aegypten  bei  Kierenkranken.) 

Bei  tertilrer  Lnee  kann  man  die  Jodbäder  mit  Trink-,  Bade- 
und  Inhalationskuren  yerordnen,  darf  aber  dabei  die  Hg-Behandlfmg 
nicht  vernacbliissigen. 

Neben  der  mit  grösster  Sorgfalt  und  Energie,  mit  möglichst 
scharfer  Individualisiruug  durchzuführenden  AUgemeiubehandiung  ist  in 
keinem  Falle  die  SrÜlsb«  Beetnfliusiing  syphilltlMlier  Affleettonei  sa  ver- 
naeUlaiigen.  Sie  trftgt  zur  Beschleunigung  der  Heilung  und  damit  zur 
Verminderung  der  Aosteckungsfahigkeit  sehr  wesentlich  l)ei.  Auch  bei' 
der  LocnUberapie  spielen  die  Hg-  und  Jodpräparate  die  Hauptrolle. 

Kann  der  Prlmäraffect  nicht  excidirt  werden,  so  wird  er  regel- 
niuäsig  mit  schwacher  Sublimatlösung  gereinigt  und,  falls  er  erodirt 
oder  uicerirl  ist,  mit  Galomelpulyer  (rein  oder  in  Verbindung  %,  B. 
mit  Bismut.  subnitricum  1  : 10)  eingepudert,  oder  mit  Calomelsalbe 
(1-10  Procent)  oder  mit  Unguentura  hydr.  praecip.  bedeckt  oder  mit 
Subbmat-Tinctura  Benzoes  ( 1 : 100)  bepinselt;  eventuell,  wenn  er  schmierig 
belegt  ist,  in  derselben  Weise  wie  das  Ulcus  nioUe  beliandelt  (Carbol- 
säure,  Jodoform).  Secernirt  er  nicht  oder  wenig,  so  legt  mau  am  besten 
Hg-Pflaster  auf.  Für  die  niebtsypbilitiscben  Gomplicationen  des 
Primäraffectes  gelten  die  allgemeinen  Regeln,  für  die  gangränösen 
Formen  das  unten  (S.  005)  l^ei  Ulcus  moUe  Gesagte.  Die  prlmftren 
Lymphangitiden  und  Lymphadenitiden  werden  mit  grauer  Salbe  ein- 
gerielieii  oder  mit  grauem  Pflaster  bedeckt;  vielfach  hat  man  Ein- 
bpritzungen  kleiner  Mengen  grauen  Oeles  in  die  Drüsen  ge- 
macht. Auch  die  multiplen ,  oft  längere  Zeit  bestehenden  Drüsen- 
Schwellungen  werden  vortheilhaft  wiederholt  in  dieser  Weise  behandelt. 

Trockene  Papeln  werden  mit  Hg-Pflaster  bedeckt  oder  mit  grauer 
Salbe  einperieben  oder  mit  Korbsalzwasser  bepinselt  und  dann  mit 
Talomel  bestreut;  crustöse  Stellen  ^verden  mit  weisser  Präcijiitat- 
sulbe  von  ihren  Krusten  befreit  und  dann  ebenfalls  raitCalomel  bepudert. 

NSssende  Papeln,  besonders  an  den  Genitalien  and  am  After,  müssen 
sehr  sorgfältig  rein  (Sitzbäder)  und  trocken  gehalten  und  vor  Reizung 
und  Reibung  geschützt  werden.  ^  Sind  sie  scbmierig  belegt,  so  lässt 
man  erst  Umscbläixe  mit  schwacher  Sublimatlösung  machen,  oder 
man  jjudert  Oaloniel  ein,  oder  man  rührt  Calomel  mit  Salzwasser  zu 
einem  Brei  an  und  pinselt  diesen  auf  und  sorgt  durch  Watte-  oder 
Gazebedeckung,  eventuell  noch  mit  einer  indifferenten  Salbe,  ftlr  Ab- 
haltung aller  Reize. 

Plaques-ähnlicbe  Stellen  an  der  Haut  oder  wirkliebe  Schleimhaut- 
plaques  werden  mit  Sublimat  in  alkoholisch- ätherischer  Lösung  oder  in 
Tinctura  beuzoes  (1  :  100)  oder  auch  mit  Argentum  nitricum  in  Suli- 
stanz,  noch  hesser  zuerst  mit  1  Oprocentiger  Chromsäure  und  gleich 
nachher  mit  Höllenstein  touchirt;  Mund-  etc.  Spülungen  mit  schvracher 
Subhmatlösung  kommen  noch  hinzu.  Starke  Schnier/.en  kann  man  durch 
Cocainpinselunc^  oder  durcli  Ortliofornieinpuderunu:  lindern. 

Bei  den  tertiären  Producten  au  der  Haut  wird  iocul  «rraue  Salbe 
oder  graues  Pflaster  oder  Jodtinctur  angewendet,  wenn  sie  nicht 
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nloerirfc  sind;  nnd  sie  tdcerirt,  so  kann  man  zunSchst  SublimatTer» 
binde  oder  Calomel  oder  Jodofonn  in  Pulverform  anwenden.  Analog 

f^eht  man  an  den  ScLI«  imhäuten  vor.  Die  specifische  locale  Behand- 
ung muss  in  manchen  Fällen  auch  durch  eigentlich  dermatothera- 
peutische  Maassnahmen  unterstützt  werden:  Auflösiinrr  von  Rornmassen 
durch  Salicjlsalben  und  -pflaster,  durch  Kahätzung;  Beseitigung  acuterer 
BniasOndungserscheinungen  durch  feuchte  Verbände,  chronischer  Infil- 
trationaprocesse  durch  Qirysarobin  oder  Theer  können  indicirt  sein. 

Gans  besonders  ist  die  chirurgische  Behandlung  zu  erwähnen, 
welche  immer  dann  anzuwenden  ist,  wenn  durdi  den  syphilitischen  Proceas 
nekrobiotisch  gewordenes  Material  auch  unter  der  specifischen  Therapie 
nicht  zur  Abstossung  gelangen  kann.  Dann  muss  man  im  Laufe  oder 
nach  Abscbluss  der  specifischen  Behandlung,  manchmal  auch  schon  im 
Beginn  derselben  das  todte  Material  aufs  sorgfiUtigste  entfernen.  Diese 
Nothwendigkeit  stellt  sich  besonders  häufig  bei  Haut-  resp.  Schleim- 
haut-Knochenprocessen  <NaseI),  ferner  bei  Lymphdrüsen-,  Muskel-,  Ge- 
lenk-, Hodenlues,  aber  auch  bei  gummösen  und  bei  sehr  lange  Zeit 
bestehenden  tubero-ulcerösen  Hautsyphiliden,  endlich  auch  bei  den 
«organisirten"  Papeln  ein.  Selbstverständlich  ist  die  chiiurgische  Nach- 
belwndlung  stridnirirender,  perforirender  etc.  Proeesse. 

(Die  intern  medicinische,  neuropathologisclic,  nphthalmo-.  rhino*« 
oto-,  laryngologische  Localbehandlung  der  syphihtischen  AfPectionen 
der  einzelnen  Organe  wird  in  den  betreffenden  Gapiteln  dieses  Werkes 
besprochen.) 

Die  Prophylaxe  der  hereditären  Lues  besteht  darin,  duss  man 
jeden  nnverheiratheten  mannlichen  (oder  weibliehen)  Patienten  mit 
frischer  Lues  am  besten  möglichst  früh  (auch  ungefragt!)  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  eine  Heirath  innerhalb  der  ersten  Jahre  nach  der 
Tnfection  die  Gesundheit  des  Partners  und  der  eventuellen  Kinder  in 
hohem  Grade  gefährdet.  Als  Minimalzeit  würden  wir  etwa  4  Jahre 
post  infectiouem  ansehen;  bestehen  aber  Symptome  noch  länger  als  bis 
ins  dritte  Jahr  hinein,  so  wflrden  wir  einen  weiteren  Auftchub  fttr 
nothwendig  halten.  Tertiäre  Erscheinungen  sind  bei  der  Ertheilung 
des  «Eheconsenaes*  ebenfalls  zu  berücksichtigen. 

Wenn  die  Ehe  trotz  frischer  Lues  eines  der  Betheiligten  ge- 
schlossen oder  unaufschiebbar  ist,  so  wird  man  die  sorgfältigste  Beob- 
achtung ^um  direcie  Ansteckung  möglichst  auszuschliessen)  und  die 
Verhinderung  der  Conception  r^en  mttssen,  um  hereditärer  Ueber- 
tragung  und  cTentuell  der  Ansteckung  der  Frau  durch  die  Conception 
oder  durch  den  Placentarkreislauf  vorzubeugen;  bei  vor  längerer  Zeit 
(mindestens  3 — 4  Jahre)  angesteckten  und  mindestens  1  Jahr  latent- 
syphilitischen  Miinnern  oder  Frauen,  bei  denen  die  Gefahr  zum  min- 
desten nicht  mehr  gross  ist,  wird  eine  energische  Hg-Behandlung 
TOr  Eingehung  der  Ehe  allgemein  empfohlen.  Ist  ein  hereditfir- 
syphilitisches  Kind  geboren,  oder  besteht  eine  sonst  nicht  erklSr» 
bare  Neigung  zu  multiplen  Aborten,  so  wird,  wenn  nur  die  Frau 
syphihtisch  krank  war,  der  Mann  aber  nie  Symptome  aufgewiesen  hat, 
nur  die  erstere  vor  der  Conception  und  noch  während  der  Gravidität 
gründlich  zu  mercurialisiren  sein;  stammt  die  Lues  aber,  wie  meist,  von 
dem  Manne  nnd  sind  bei  der  Frau  nie  Symptome  gefunden  worden,  so 
ist  man  berechtigt,  zunichst  nur  den  Mann  zu  Mandeln;  führt  das 
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nicht  zum  Ziel,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  Frau  doch  latent 
syphiUtisch  ist,  und  muss  demgemfias  auch  ihr  Hg  zufBhren. 

Ein  Kind,  das  selbst  nur  wagen  der  Familienanamnese  Terdfichtig 

ist,  darf  einer  gesunden  Amme  ebensowenig  übergeben  werden,  wie 
man  eine  syphilisverdächtige  Amme  für  ein  gesundes  Kind  nimmt. 
Sind  Mutter  und  Kind  syphilitisch,  so  ist  die  Ernährung  an  der  Mutter- 
brust zweifellos  das  allerbeste;  ist  bei  der  Mutter  kein  Symptom 
angetreten,  das  Kind  aber  syphilitisch,  so  wtirde  ich  (wegen  der 
oonstatirten  Ausnahmen  von  dem  Colles^schen  Gesetz)  Bedenken 
trat^en.  die  Mutter  sell)st  stillen  zu  lassen.  Eine  möglichst  sorgfliltig'e 
künstliche  Ernährung  (oder  eine  syphilitische  Amme)  ist  dann  noch 
am  meisten  zu  empfehlen.  Ist  das  Kind  (^anscheinend )  gesund ,  die 
Mutter  bestimmt  syphilitisch,  so  ist  künstliche  Bmährung  das  sicherste. 
Auf  das  sogenannte  ProfetaVbe  Gesetz  von  der  Immnnitiit  solcher 
Kinder  darf  man  sich,  da  auch  Ton  ihm  Ausnahmen  beobadttet  sind, 
nicht  verlassen;  natürlich  muss  auch  vor  jeder  anderen  intimeil  Be- 
i'ilhruDg  zwischen  Mutter  und  Kind  gewarnt  werden. 

Die  Behandlimg  der  hereditäreu  Lues,  wie  der  ucuuirirten  Kinder- 
Ines,  unterscheidet  sich  im  Prindp  in  nichts  tou  der  Behandlung  der 
Lues  der  Erwachsenen.  Wir  benützen  bei  Kindern  sehr  gern  die  Ei n- 
wickelungen  mit  grauem  Pflaster,  wobei  abwechselnd  je  eine  Woche 
hindurch  Arme  und  Beine  mit  dem  Pflaster  bedeckt  gehalten  werden. 
Auch  Einreibungen  (U,5 — 2,0),  Einspritzungen  lentsj)rechend  kleiner 
Dosen)  und  endlich  gerade  bei  Kindern  auch  die  interne  Behandlung 
mit  Calomel  (2  mg  bis  IV  cg  je  nach  dem  Alter  mehimals  taglich) 
oder  Hydrargyrum  jodatum  flamm  geben  in  günstigen  Pillen  gute 
Resultate,  da  Kinder  im  allgemeinen  gegen  Hg  sehr  tolerant  sind. 
(Auf  die  uncontrolirbare  "Wirkung  der  Sublimati)äder  würde  ich  mich 
auch  bei  Kindern  nicht  verlassen  wollen.)  Ott  eni])tiehlt  es  sich,  neben 
dem  Hg  kleine  Mengen  Jod  (z.  B.  in  der  Form  des  Jodeisensirups) 
EU  geben.  Auf  die  Emfthrung,  auf  den  Dam,  auf  alle  Complicationen 
ist  natürlich  bei  diesen  lebensschwachen  Individuen  ganz  beeondere 
Bücksicht  zu  nehmen. 

Das  Ulcus  molle. 

Aetiologie.    Das  Ulcus  molle  (der  weiche  Schanker,  die 

venerische  H^lkose,  das  venerische  Geschwür.  Chancre  simple,  non 
iniectant,  Cliam  rellt-.  Chancroid,  sott  chuncre)  ist  eine  ätiologisch 
einheitliche,  örtliche  lufectiouskrankheit. 

Als  seine  ürsache  ist  mit  höchster  Wahrscheinlidikeit  —  zuerst 
von  Ducrey  ein  Bacillus  nachgewiesen,  welchen  man  in  durch 
fortgesetzte  Inoculationen  von  allen  fremden  Beimengungen  befreiten 
Geschwüren  allein  vorfindet.  Er  liegt  im  Eiter  der  Geschwüre  einzeln 
oder  in  kleinen  Häulelit-n  inner-  oder  ausserhalb  der  Zellen  ;  iiu  Ge- 
webe bildet  er  meist  lange  Ketten  (JStrejjtobacillus,  Unna).  Er  färbt 
sich  mit  basischen  Anilinfarbstoffen  (Fuchsin,  Methylenblau  ^)  gut ,  ^ibt 

'l  Am  }io«t»'n  Bijrax-M»jtliylenl»lau  «uler  verdünnte  Carbolfuthsiulösung;  zvir 
^aclitiuldiuK'  luuii  dur  Grunibcla-u  iMetliode  eljeiHiiUo  düiines  tarbolfucbsin  oder 
wUssrij^e  ^afnminlöflung. 
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aber  die  Farbe  gegen  Entfärbungsmittel  leicht  ab  und  leistet  der 
Gram'schen  Entfärbung  keinen  Widerstand:  in  Trockenpräparaten  vom 
Eiter  bleibt  die  Mitte  der  Stäbchen  häutig  ungefärbt  oder  ist  ein- 
gekerbt. 

Als  Beweise  för  aeiae  paihogene  Bedeutung  sind  zu  mannen:  1.  sein  fast 

(s.  u.)  ronstanti's  Vorkommen  bei  klinisch  trpiachen  Ulcera  moUia.  2.  il;is  Fehlen 
aller  amleren,  ilurch  Cultur  oder  Mikroskop  nucbweisbaren  Infectionserreger  bei  reinen 
(Inoculations-)  Ulcera.  3.  der  Nachweis  dieser  Bacterien  in  den  Bubonen  bei  üleat 
niolU-  (s.  »1.1,  4.  die  Möglichkeit,  mit  dem  Kitfr.  der  den  Bacillus  enthält,  typische 
Inoculationsulcera  hervorzurufen,  und  umgekehrt  daa  fast  com>iaute  Fehleu  dieser 
Möglichkeit,  wenn  der  Bacillui  mikroskopisch  nidit  nftchw^bar  iit 

Auf  Thiere  liat  man  bisher  das  Ulcus  molle  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit ubertragen  können. 

Trotzdem  die  Cultur  dieser  Bacttrien  noch  nicht  einwandsfrei 
geglückt  ist  ^) ,  ist  doch  an  ihrer  pathogenen  Bedeutung  aus  den  an- 
geführten Gründen  kaum  zu  zweifeln,  und  wir  können  schon  jetzt  die 
Ulcera  mollia  von  allen  ähnlichen  Processen  abgrenzen,  indem  wir  den 
Satz  aufstellen:  Nur  diejenigen  ülcerationsprocesse,  in  denen 
dieser  Bacillus  sich  findet,  sind  als  Ulcera  mollia  zu  be- 
zeichnen*). 

Das  Virus  scheint  gegen  Austrocknung,  gegen  Erhitzung  und 
gegen  Terschiedene  chronische  Agentien,  speciell  gegen  Antiseptica, 
wenig  widerstandsfähig  zu  sein. 

Das  Ulcus  molle  wird  fast  ausschliesslich  durch  den  Geschlechts- 
verkehr erworben;  extragenital  kommt  es  nur  selten,  aber  sicher  vor 
(am  häufigsten  an  den  Finjifern,  seltener  im  Gesiclit).  Mittelbare  Ueber- 
tragung  durch  Gegenstände  ist  selten  naclij^-c wiesen.  Die  Krankheit 
entsteht  dadurch,  dass  virulentes  Material  in  eine  Lä.siun  der  Epidermis 
oder  des  Schleimhautepithels  inoculirt  wird;  ob  es  auch  in  unwletzte 
Haut  (in  die  Haarbälge  oder  Schweissdrüsenausftihrungsgänge)  und  in 
unverletzte  Schleimhaut  eindringen  kann,  wissen  wir  nicht. 

Die  Infection  mit  Ulcus  nioUe  wird  durch  alle  diejenigen  Mo- 
mente begünstigt,  welche  zu  E]iithelläsionen  prüdi.sponiren :  Phimose, 
Balanitis,  Enge  des  lutroitus  vaginue,  Maceration  durch  Schweis«,  durch 
Fluor  albus,  recidivirenden  Herpes  etc. 

Die  Incubationszeit  ist  meist  eine  sehr  kurze  (1*^  ^AgeX 
sehr  selten  länger.  Von  ffln«r  angeborenen  Immunität  wissen  wir 
nichts;  auch  eine  erworbene  ist  nicht  erwiesen;  wenn  Inoculationen 
in  längeren  Serien  nicht  immer  tfeliiij^en,  so  liegt  das  wohl  an  einer 
Virulenzabnahme  der  Bacillen  auf  dem  sich  gleich  bleibenden  Nähr- 
boden. 


'l  Nach  Absrhlu^s  die*-'!- Arhfit  hat  T-enirlet  in  Parin  rulturen  demonstrirt, 
mit  denen  ihm  Inoculationen  geglückt  sind;  doch  fehlen  noch  alle  genaueren 
Angaben. 

')  Durch  die  Anerkcniiuni:  'liost-i  Sat/.f-<  -worden  natürlich  alle  Verj^uche  hin- 
ftlUg,  den  weichen  iSchauker  ilurch  einfache  Reizung,  banale  Infectiuu  etc.  zu  er- 
fcären.  Der  Streit,  welcher  so  lange  Ober  die  Specifität  de«  ülous  molle  geführt 
worden  ist,  ist  zum  Theil  dadurch  erklärt,  da.'?^;  Air<^'  Diai^-no--'  v<in  vich-n  ühcrall 
da  gestellt  wurde,  wo  eine  nicht  syphilitische,  belegte  Ulceration  au  den  Oieuitalien 
vorhanden  war.  Wir  müssen  jetst  nothwendigenrase  nnteraeheiden:  neben  d«ti 
f^yj'hilitisehen  Ulcerationen  und  neben  dem  speciu^chen  ülcusi  molle  banale  Erosionen 
und  Ulcerationen,  die  (zu  einem  kleineu  Theil)  wirklich  nur  durch  die  mikro« 
■kopiwh'bftcteriologische  ünterancfanng  und  die  Inokulation  vom  Ulcus  moUe  anter* 
tchieden  werden  kOnnen  (Paeudo-Ulcaa  molle). 


Digitized  by  Google 


000 


Veneriidie  Kxuikheitaii. 


Die  Krankbeit  scheint  in  allen  Landern  Tonukomnien ;  ihre  Hfiufig- 

keit  ist  ausserordintlidi  verschieden;  in  den  einzelnen  Städten  wech<?flt 
ein  fast  epidemisclies  mit  nur  sehr  sporadischem  Vorkommen.  Aus  natür- 
lichen Gründen  erkranken  vorzugsweise  unverheirathete  Männer  und  ge- 
hdme  nnd  dffentiidie  Pnwtüairte. 

Db8  Allgemeinbefinden  bleibt  beim  Ulcus  molle  (von  Gompli- 
cationen  abgesehen)  ganz  ungestört  —  Fieber  fehlt.  Die  Beschwerden 
sind  meist  gering;  die  Empfindlichkeit  gegen  Berührun*?  kann  aller- 
dings sehr  beträchtlich  sein,  und  dadurch  können  bei  ungünstiger,  der 
Keibung  ausgesetzter  Localisation  lebhafte  Schmerzen  zu  Stande  kom- 
men; auch  das  Uriniren,  Erectionen,  die  Defacation  (bei  analen  ülcera) 
können  sehr  schmerzhaft  werden. 

Das  klinische  Bild  des  Ulcus  moUe  kommt  in  seinem  gsmseii 
Verlauf  am  besten  beim  Studium  von  arteficiellen  Inoculationpulcera 
zu  unserer  Kenntniss.  Nach  einer  Stichinijifung  in  die  Epidermis  ent- 
steht innerhalb  12 — 72  Stunden  auf  einem  erjthematösen  Fleck  eiu 
kleines  rundes  Knötchen,  das  sich  sehr  scbneil  in  eine  Pnstel  um- 
wandelt. Hebt  man  die  Pusteldecke  ab,  so  rieht  man,  dass  schon  in 
diesem  Stadium  ein  minimales,  in  die  Cutis  eindringendes,  scharf- 
randiges  Geschwürchen  vorhanden  ist.  Auch  spontan  wird  die 
Pusteldecke  schnell  abgehoben  oder  trocknet  zu  einer  Krustf  ein:  das 
Ulcus  wächst  peripher,  im  aügemeineu  nach  allen  Kichtungen  gleich- 
mftssig,  bleibt  also  im  Anfang  meist  kreisrund.  Sein  Rand  ist 
scharf  geschnitten,  oft  fein  gezackt  und  etwas  unterminirt,  leicht 
erhaben;  er  fallt  steil  nach  dem  mehr  oder  weniger  tief  liegenden 
Grunde  ab,  der  unregelmässig  fein  höckerig,  seltener  gröber  granulirt 
und  von  weiss-  bis  graugelblicher  Farbe  ist.  Es  secemirt  mehr  oder 
weniger  reichlich  dünnen  Eiter,  der  oft  blutig  tingirt  ist;  bei  dem 
Versuche  ihn  abzureiben  tritt  leicht  eine  Blutung  ein.  Die  Umgebung 
des  Geschwürs  ist  meist  nur  in  geringer  Ausdehnung  hellroth;  sie  ist 
ebenso  wie  das  Ulcus  selbst  weich  oder  nur  unbedeutend  „ödematös* 
infiltrirt.  Stärkeres  Oedem  findet  sich  bei  Schankern  unter  dem  Prä- 
putium und  an  den  kleinen  Labien. 

Der  Zerfall  geht  dann  vor  allem  in  der  Fläche,  weniger  in  der 
Tiefe  weiter  und  kann  mehr  oder  weniger  grosse  Dimenrionen  an- 
nehmen; in  seltenen  Fällen  (speciell  an  Glans  und  Frenulum)  kann  eine 
Arrosion  der  Gcfässe  zu  starker  Blutung  führen.  Beim  spontanen  Ab- 
lauf reinigt  sich  das  Geschwür  nach  einer  ansserordentlich  verschie- 
den langen  Zeit  (3  —  6  und  mehr  Wochen);  an  Stelle  des  Belags  er- 
scheinen kräftige  Granulationen.  Hat  die  Zerstörung,  wie  fast  immer, 
fiber  den  Papillarkörper  hinaus  in  die  Tiefe  gegriffen,  so  resnltirt  natür- 
lich eine  meist  glatte  und  flache,  weiche,  oft  depigmentirte  Narbe.  So- 
wie die  Granulationen  ganz  rein  sind,  ist  die  Virulenz  des  Secrets  ge- 
schwunden. 

Von  diesem  typischen  Ablauf  kommen  die  mannigfachsten  A  b- 
weichuugen  vor;  das  erste  Stadium  wird  meist  übersehen,  daher  ia 
manchen  Fällen  die  scheinbar  lange  Incubation.  Auf  der  Schleinüiaut 
kommt  die  Pustel  wohl  ülierhaupt  kaum  zur  Ausbildung;  es  entsteht 

▼on  vornherein  ein  Gtsihwür.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  gröbere 
Haut  Verletzungen  inficirt  werden.  Die  Form  der  Ulcera  richtet  sich 
einmal  nach  der  als  Inoculationsstelle  dienenden  Läsion  (rhagadiforme 
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Cloera  speciell  am  Orificium  praeputii  und  am  Anus),  dann  nach  der 
anatomischen  Beschaffenheit  (der  Spaltrichtung)  der  erkrankten  Haut; 
ovale  und  ganz  unregelmässige,  durch  Confluenz  entstandene  Formen 
kommen  vieltach  vor.  Die  Tiefe  des  Substanzverlustes  ist  sehr  ver- 
schieden (speciell  am  Sulcus  coronarius  oft  recht  beträchtlich).  Be- 
sonders an  der  Haut  des  Penis  trocknet  das  Secret  oft  zu  einer  festen 
Kruste  ein. 

Einzelne  Abweichungen  Tom  Typus  hat  man  noch  mit  besonderen 

Namen  belegt;  so  sjiricht  man  von  einem  Ulcus  molle  folliculare, 
wenn  die  Impfung  in  den  Follikel  stattgefunden  hat;  es  entsteht  dann 
ein  derbes  und  tiefer  greifendes  akne  ähnliches  Knötchen  oder,  bei  tiefer 
sitsoiden  Haaren,  sellnt  ein  grosserer,  an  einen  Furunkel  ermnemder 
Knoten,  auf  dessen  Höbe  die  Pustel  sich  wohl  auch  schnell  aus- 
bildet, bei  dem  der  periphere  Zerfall  aber  etwas  verzögert  ist  (zunächst 
klein»',  kraterfönnige  Geschwüre).  Wenn  die  GranulationsbiMinij?  be- 
giinit.  noch  ehe  die  Reinigung  des  Geschwürs  von  statten  gegangen  ist, 
kommen  mehr  oder  weniger  erhabene,  grauröthliche ,  hier  und  da  be- 
legte, weiche  Wucherungen  au  Stande,  die  sich  noeh  als  fimlent  er^ 
weisen  —  Ulcus  molle  elevatum  (einübe,  stark  wuchernde  (Granu- 
lationen im  Stadium  reparationis  verdienen  diesen  Namen  nicht). 

Selten  auf  der  Haut,  etwas  häufiger  auf  der  Schleimhaut  (speciell 
der  CervicalportionI  bietet  der  Belag  das  Bild  einer  dicken,  weissen 
bis  gelben,  festhaftenden  Membran  dar  —  diphtheroides  Ulcus 
molle,  ohne  dass  sonst  irgend  etwas  auf  eine  Mischinfection  hinwiese. 
Das  alles  sind  nur  Formabweichungen,  die  auf  den  Verlauf  einen 
wesentlichen  Ekifluss  nicht  haben. 

Das  Ulcus  molle  entsteht  sehr  häufig  von  vornherein  in  einigen 
bis  vielen  Exemplaren  durch  gleichzeitige  Impfung  in  mehrere  Lä- 
sionen; oft  multiplicirt  es  sich  (manchmal  in  excessiver  Weisej  nach- 
trägUch  durch  Autoinoculation  in  der  nächsten  Nachbarschaft  (durch 
«Abklatsch*  —  von  der  Glans  auf  die  Innenflftche  des  P^iputiums, 
von  der  Unterfläche  des  Penis  aufs  Scrotum,  vom  Scrotum  auf  die 
Oberschenkel,  und  analog  bei  der  Frau)  oder  —  viel  seltener  —  durch 
Uebertragung  mittelst  des  Fingers  auf  grössere  Distanzen.  Dicht  bei 
einander  gelegene  Ulcera  moUia  können  durch  Confluenz  grössere  (poly- 
cyclisch  umrandete)  Geschwürsflächen  bilden. 

Die  Autoinoculationsgeschwfire  bleiben  häufig  kleiner,  als  das  ur- 
sprüngliche Ulcus. 

Die  am  häufigsten  befallenen  Stellen  sind  beim  Manne 
das  Orificium  praeputii .  die  Nischen  zu  beiden  Seiten  dei«  Frenulum, 
das  dann  oft  perforirt  oder  zerstört  wird,  das  Frenulum  selltst,  auf  dem 
sich  gern  ein  streifenförmiges  Ulcus  bis  zur  Urethra  hinzieht,  die  Innen- 
fläche des  Präputiums;  bei  der  Frau  die  Hymenabreste,  die  Fossa  navi- 
cularis  und  die  kleinen  Labien;  aber  auch  keine  andere  Stelle  der  Geni- 
talien und  der  paragenitalen  Regionen  bleibt  verschont;  bei  der  Frau 
sind  speciell  eigenthümlich  dreieckige  oder  fissurale  Geschwüre  am  Anus 
nicht  selten.  Von  den  Schleimhäuten  wird  die  V  agina  <in  ihrem  unteren 
Theile)  selten,  die  Cervicalportiou  häufiger  befallen;  selten  und  schwer 
diagnostieirbar  ist  das  Uleus  molle  der  männlichen  und  weibliehen 
HanirOhre  —  in  ihren  vorderen  Parthien  —  und  der  eigentlichen  Rectal- 
schleimhaut. 
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Unter  den  Gomplioatioiien  bedürfen  die  des  Lymphsjrstems  (L  jmph* 
angitis,  Bubo.  Bubonulus)  einer  besonderen  BWprechung.  Ausser 

diosen  ist  zu  berücksichtitrtn :  Balanitis,  Phimose  und  Paraphi- 
mose  beim  Mann  (<^anz  Itesonders  bei  mangelnder  Reinigung  und  bei 
vorberbesteheuder  Enge  der  Vorbaut),  Vulvitis  und  Vaginitis  bei 
der  Fran,  diffuse  Dermatitiden  bei  beiden  Gescblecliieni.  Sübrlrara 
entzflndlicbe  Reizung  kann  zu  einer  derberen  Infiltration  des  Randes 
nnd  der  Unterlage  des  Ulcus  molle  fahren  (oft  am  Sulcus  coronarins, 
am  Orificium  urethrae  nnd  am  Frenulura). 

Die  acut  gangränösen  Ulcera  mollia  kommen  einmal  auf  Grund 
allgemeiner  Bedingungen  zu  Stande  (Diabetes,  schwere  kacbektische 
Zast&nde  etc.);  dann  aber  auch  nnter  der  Einwirkung  localer  Oireii- 
lationsstörungen,  speciell  bei  Phimose  nnd  Paraphimose  oder  bei  starkem 
acutem  Oedem  der  kleinen  und  grossen  Labien,  gelegentlich  aber  BXLt^ 
ohne  irtrcnd  eine  nach  weisbare  Ursache.  Besonders  bei  unter  einer 
l'himose  i^eligiuen  Lltt-ra  moUia  kann  die  Gangrän  eintreten:  dabei 
ist  das  Präputium  und  die  Haut  des  Penis  sehr  intensiv  geröthet  uud 
geschwollen;  Streifen  Ton  Lvmphangitis  bilden  sieb  aus.  Das  Ulcus  molle 
wandelt  sich  unter  diesen  Umständen  in  eine  sehr  schme r/hafte,  stark 
secernirende,  übelriechende,  schmierig  belegte,  hämorrhagisch  durch- 
tränkte, tief  ulcerirte  Fläche  um.  Die  lividen  Ränder  weisen  auf  das 
Fortschreiten  des  Processes  hin,  durch  den  schwerere  Mutilationen  sehr 
schnell  zu  Stande  kommen  können;  die  Vorhaut  kann  perforirt,  die 
Eichel  zerstört  werden«  in  die  Urethra  kann  der  Ulcerationaprocess 
einbrechen  nnd  zu  einer  Harnröbrenfistel  Anlass  geben,  heftige  Blu- 
tungen können  auftreten.  Dabei  entstehen  natürlich  starke  Schmerzen, 
Fieber  und  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens,  und  selbst  thrombo- 
phlebitische, py-  und  septikämische  Processe  können  die  Folge  sein. 
Im  allgemeinen  wird  durch  geeignete  Behandlung,  vor  allem  nach  Auf- 
hebung der  Cireulationsbehinderung  (Spaltung  der  Phimose),  die  Reini- 
gung und  Demarcation  verhältnissmässig  schnell  erzidt. 

Von  der  Gangrän  bei  Ulcus  molle  ist  zu  sondern  das  jiba  eje- 
dänische  Geschwür,  bei  welchem  meist  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache (nach  der  Erfahrung  vieler  Autoreu  besonders  bei  tuberculösen 
oder  sonst  kranken  Individuen)  ein  nach  der  Fläche  und  seltener  auch 
nach  der  Tiefe  fortschreitender  Zerfall  zu  Stande  kommt  nnd  in  Monaten 
odtr  selbst  in  Jahren  ein  Stillstand  —  oft  trotz  der  sorgföltigsten 
theraiieiitischen  Bemühungen  —  nicht  eintritt.  Dabei  leidet  natürlich 
auch  das  Allgemeinbetinden  wesentliili.  Es  ist  nicht  sicher  zu  sag-en, 
ob  diese  jetzt  sehr  seltene  Form  auf  einer  besonderen  oder  Älisch- 
infsetion,  oder,  wie  es  einige  Male  schien,  auf  einer  eigenartigen  indi- 
viduellen Widerstandslosigkeit  (Idiosynkrasie)  gegen  das  «normale* 
Virus  des  Ulcus  molle  beruht. 

Noch  weniger  klar  ist  der  Begriff  des  Ulcus  serpiginosum, 
eines  wesentlich  in  der  Fläche  woitliin  fortschreitenden  Geschwürs,  das 
an  der  einen  Seite  abheilt,  während  es  sich  nach  den  anderen  aus- 
breitet —  es  hat  wohl  in  manchen  frflher  hierher  gerechneten  Fällen 
mit  dem  Ulcus  molle  gar  nichts  zu  thun  (tertiäre  Syphilide?). 

Wirklirhe  Phhffnionrn.  Mischinfectionen  mit  JSryHpel  oder  2>f- 
phtlirrii  sind  Ihmui  Ulms  niolle  sthr  selten. 

Dagegen  hat  die  Doppelintection  mit  dem  syplüütischen  Primär- 
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affect  eine  grosse  Bedentimg.   Der  Chancre  mixte  entwickelt  sich 

zuerst  ganz  wie  ein  gewöhnliches  Ulcus  molle;  nach  der  für  die 
Syphilis  charakteristischen  Incubation  geschieht  daiui  die  Umwandlung 
in  das  Ulcu.s  durum,  entweder  wenn  sich  das  Ulcus  molle  vorher  schon 
gereinigt  hat  oder  selbst  schon  vernarbt  ist,  oder  indem  der  eine  Pro- 
cess  unmittelbar  in  den  anderen  Übergeht  (cf.  bei  Ulcus  durum,  S.  520). 

PathoIogisoh-aiiatogiMi  stdlt  das  Ulcus  molle  «ine  scharf 
abgesetzte  Zerstörung  des  Epithels  und  der  angrenzenden  Theile  der 
Cutis  mit  sehr  starker  Gefiisserweiterung  und  im  Centrum  eitriger,  aa 
der  Peripherie  rundzelliger  Infiltration  dar:  in  den  oherfiächlichen  Ge- 
websparthien  sind  meist  lange  Keihen  des  Streptobacillus  zu  finden, 
in  dem  eitrigen  Belage  selbst  liegen  die  Bacillen  vereinzelt  oder  in 
Hftufehen  in  den  Eiterirörperchen. 

Die  Diagnose  kann  durch  die  Anamnese  (susjiecter  Coitus  TOr 
wenigen  Tagen),  eventuell  auch  durch  die  Untersuchung  der  inficiren- 
den  Person  unterstützt  werden.  Sie  gründet  sich  auf  den  scharfen 
Rand,  den  Belag,  die  Weichheit  des  Geschwürs.  Zu  berücksichtigen 
sind  bei  der  Differentialdiagnose :  einfache  Erosionen^  die  sich  an 
den  Genitalien  gern  belegen  (durch  Maceration  und  Traumen  bei  Balanitis 
und  Vulvitis);  Ul r«  rat iou  cn^  welche  klinisch  dem  Ulcus  molle  voll- 
ständig gleichen,  die  Bacillen  aber  nicht  enthalten,  nicht  autoinoculabel 
sind  oder  nur  schnell  abheilende  Pusteln  ergeben,  in  denen  banale 
pyogene Mikroorganismen  gefunden  werden  (,  Pseudo-  Ulrera  »lol I /a'  ), 
aphthenähuUche  Processe  an  den  Genitalien  beider  Geschlechter; 
Herpes  progenitalis  (auch  nach  dem  veeieulösen  Stadium  tritt  die 
typische  Anordnung  oder  die  polycvclische  Umrandung  meist  hervor, 
und  die  eigentliche  Ulceration  fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle);  Ahne 
und  Fol  I  i  ruf  it  i  (J  r}i  (derbere  Knötchen:  nach  der  Eröffnung  der 
Pustel  bleibt  nicht  ein  scharf  geschnittenes  Geschwür  zurück):  (iiifi/r- 
kratzte  Scabiesefflorescmzcn  (daneben  typische  Gänge),  unvorsichtig 
vorgenommene  Aetzungen  und  Desinfactionen  (c  B.  mit  unvollsliändig 
gelöster  Carbolsäure  etc.).  Alle  diese  Efflorescenzen  heilen  meist  ohne 
energische  Thenm>ie  in  wenigen  Tagen. 

Besonders  wichtig  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem 
Primäraffecf.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  man  nie  mit  Bestimmt- 
heit sagen  kann,  ob  sich  nicht  aus  dem  Ulcus  molle  nachträglich  noch 
eine  SUeroee  entwickeln  wird,  wird  die  hftufig  zeitweise  unmögliche 
Differentialdiagnose  borflcksichtigen  müssen:  die  Weichheit  (doch  gibt 
es  weiche  Primäraffecte  und  durch  accidentelle  Entzündung  spedell  nach 
Behandlung  mit  einzelnen  Aetzmitteln  recht  hart  gewordene  Ulcera  mollia, 
und  selbst  ohne  Aetzung  können  Ulcera  mollia  an  l)estimmten  Stellen, 
wie  am  Frenulum,  am  Orificium  urethrae  und  am  Vorhautrande,  sowie 
unter  dem  pUmotiaehen  Prilputiiim  das  CMtohl  einer  betriehtlichai  Hftrte 
darbieten),  den  scharfen  Rand  des  Ulcus  molle,  das  Fehlen  emer  wirklichen 
Ulceration  bei  reinem  Ulcus  durum,  die  Art  deör  DrQsenbetheiligung  (s.  u.), 
die  Empfindlichkeit,  die  Anamnese.  Ulcera  mollia  sind  häufiger  multi^iel 
als  Ulcera  dura;  sie  sind  oft  von  sehr  verschiedener  Grösse.  —  Weiter- 
hin kommen  noch  in  Frage  >  j  uh  i  ri rte  l^apchi  und  tvrtii'ire  Ulcera: 
die  Anamnese,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  syphilitischer 
VerSnderunffen,  eventuell  die  Resultate  der  Therapie  ergeben  die  Ent- 
scheidung, falls  diese  auf  morphologische  Charaktere  hm  nicht  gefftllt 
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werden  kann.  —  Die  Di£ferentiaIdii^no8e  gegenüber  paraurethralen  und 
präputialen  yonorrhoisch  inficirten  Gängen  wird  durch  die  Möglich- 
keit, aus  dem  Infiltrat  dieser  einen  Tropfen  gonokokkenhaltigen  Eiter?? 
zu  exprimireii,  gesichert.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  auch  eine  Ver- 
wechselung mit  careinomatösen  oder  tuherculösen  Geschwüren  in 
Frage  kommen;  bei  diesen  werden  der  cbronieche  Verlauf,  die  Resi- 
stenz gegen  einfache  therapeutische  Eingriffe,  die  Berücksichtigung  des 
^'esnnunten  Organismus,  endlich  die  histologische  Unt^rsncbuiig  die 
Jäntscheidung  ermöglichen. 

Es  können  aber  auch  chrouisch-ulceröse  Processe,  die  besonders 
gern  in  der  Vulva  von  Prostituirten  vorkommen  [häufig  nach  Bubonen- 
Operation  (s.  u.)«  Ulcus  simplex  vulTae],  die  aber  durdi  die  Ohronicitili 
und  durch  die  dwbe,  weit  reichende  Schwellung  der  Gewebe  zu  unter- 
scheiden sind,  und  das  Ulcus  rotundum  vaginae  differential- 
diagnostisch in  Frage  kommen. 

In  iedem  Fall  kann  man  die  Frage,  ob  zur  Zeit  ein  virulentes 
Ulcus  molle  TOrliegt,  durch  eine  Autoinoculation  beantworten;  man 
impft  mit  einem  ganz  oberflächlichen  Stich  z..  B.  am  OberschenlEeL 
Die  Impfung  Ton  Prim'araiTecten  bleibt  zum  mindesten  für  die  ersten 
8  Tage,  die  von  ^banalen"  Erosionen  bleibt  ganz  erfolglos  oder  führt 
nur  zur  Bildung  von  Pusteln  ohne  Ulceration,  die  sich  spontan  schnell 
zurückbilden.  Da  aber  auch  ein  positives  Resultat  nicht  beweist,  dass 
Lues  nicht  Torhanden  ist  —  und  das  ist  es,  was  in  der  Praxis  die 
grösste  Bedeutung  hat — ,  so  ist  die  Anwendung  dieaer Methode  gewöhnlich 
überflüssig;  nur  für  forensische  Fälle,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu 
entscheiden,  ob  eine  Alfection  wirklich  sicher  venerisch  ist,  wird  man 
sie  nicht  entbehren  können.  Denn  der  Nachweis  der  einer  specifi sehen 
Färbung  entbehrenden  Bacillen  ist  zur  Zeit  noch  nicht  sicher,  und 
es  gibt  in  der  That  Alfectionen,  welche  nicht  •▼enerisch*  sind  und 
doch  dem  Ulcus  molle  Idintsch  vollkommen  gldchen  («Pseudo-Ulcas 
molle").  Immerhin  wird  man  in  jedem  wichtigen  Fall  speciell  in  dem 
vom  Rande  Torsichtig  abgeschabten  Gewebe  nach  den  Bacillen  saeben 
müssen. 

Den  Schanker  der  HarnrOhre  muss  man,  falls  man  ihn  nicht  beim 
Auseinanderklappen  des  Orificium  urethrae  zu  Gesicht  bekommt,  dann 
mit  dem  Urethroskop  suchen,  wenn  ein  meist  etwas  blutig  tingirtes  und 

krümeliges,  gonokokkenfreies  Secret  vorhanden  ist.  Das  urethroskopische 
Bild  entspricht  ganz  dem  auf  der  Haut.  Die  Palpation  prgibt  eine  oft 
ziemlich  derbe,  eniptindUche.  circumscripte  Schwellung  an  der  Urethra. 

Die  Prognose  ist  beim  uncomplicirten  tjpischea  Ulcus  molle  eine 
günstige.  Schädliche  Folgen  für  den  Organismus  tretoi  nicht  ein. 
Auch  local  kann  die  meist  glatte  und  feine  Narbenbfldung  höchstens  in 
der  Urethra  (speciell  am  Orificium  extemum)  störend  werden  oder  zu 
Verwachsungen  des  Präputiums  mit  der  Glans  Anlass  geben.  Manch- 
mal bleibt  nach  dem  Ulcus  molle  die  Neigung  zu  recidivirendem  Herpes 
zurück.  Die  Comphcationen ,  speciell  Gangrän,  Phagedän  und  Biibo. 
können  die  Pkt>gno8e  natOrlich  trüben  und  in  seltenen  FftUen  sogar 
lebensgefährhch  werden. 

Die  Therapie  des  Ulcus  molle  muss  einmal  alle  Schädlichkeiten 
fernhalten:  Vermeidung  jeder  stärkeren  Bewogung,  Kuhigstellung  des 
erkrankten  Theiies,  sorgfältig  applicirte  Verbände  {heim  Penis  am  be- 
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quemsten  mittekfc  eines  an  einem  Siupensorium  m  befestigenden  Gnmmi- 

säckchens),  bei  Frauen  am  besten  Bettruhe,  Einlegung  von  Salben- 
fleckchen, um  die  Reibung  zu  verhindern,  Sitzhädor  sind  indicirt. 

Die  Behandlung  des  Ulcus  selbst  ist  eine  rein  locale.  Sie  soll 
nicht  exsj)ectativ  sein,  sondern  energisch  die  Umwandlung  des  Ge- 
sdiwflrs  in  eine  reine  Granulationsfläche  anstreben ,  da  die  spontane 
Reinigung  oft  recht  lange  anf  sich  warten  Iftsst.  Zur  Zerstörung  der 
Virulenz  gibt  es  eine  ganze  Anzahl  von  Metboden,  von  denen  die  grünflichef 
sehr  sorgfältig  vorzunehmende  Aus'ätzung  mit  reiner  oder  40procen- 
tiger  Carbolsäure  (bei  sehr  onipfindlichen  Patienten  nach  Cocainisirung) 
und  die  nachträgliche  Bedeckung  mit  .Jodoform  wohl  die  IxMiuemste 
und  zugleich  eine  der  sichersten  ist.  Die  Aetzung  muss  eventuell  einige 
Male  wiederholt  werden;  streut  man  das  Jodoform  vorsichtig  auf  und 
Terbindet  man  nachher,  so  stört  sein  Geruch  die  ambulante  Behandlung 
kaum,  eventuell  kann  man  etwas  Cumarin  oder  Kafiee  zusetzen  oder  das 
neuestens  empfohlene,  wenifjer  riechende  Jodoformogen  benützen,  auf  das 
aber,  wie  auf  das  Jodoform,  einzelne  Menschen  mit  einer  Dermatitis  reagiren. 
Wo  Neigung  zu  Krustenbilduug  vorhanden  ist,  benützt  man  besser 
eine  Jodoformsalbe.  Statt  des  jäoforms  kann  man  auch  Galomel  oder 
Europhen,  Airol,  Jodol,  Xeroform  und  ähnliche  Ersatzmittel  des 
Jodoforms  (allerdings  nicht  mit  gleichem  Erfolg)  verwenden.  Statt 
dieser  Methode  sind  unter  vielem  anderen  sehr  empfohlen  worden  E  i  n- 
pu  derungen  mit  Pyrogallus-  oder  mit  Sali cylsäure  (die  aber 
nach  meinen  Erfahrungen  mehr  und  länger  schmerzen  als  die  Carbol- 
8&ure). 

In  neuester  2Seit  ist  besonders  die  Behandlung  mit  Hitze  in 

Aufoahme  gekommen;  man  benützt  entweder  den  Pacquelin,  welchen 
man  dicht  über  das  Geschwür  hiilt,  oder  man  spült  längere  Zeit 
(1  \'2  Stunden )  mit  h  e  i  s  s  e  r  1  ü  s  s  i  g k  e  i  t  (schwacher  Lösung  von  hvper- 
mangansaurem  Kali)  oder  lässt  heisses  Wasser  (50^  C.)  durch  Bleiröhren, 
mit  denen  man  den  Penis  eingewickelt  hat,  strOmen  (zu  der  letzteren 
Methode  ist  aber  eine  besondere  Installation  kaum  zu  entbehren).  Nach 
dit  sen  Verfahren  tritt  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  TollstSndige  Reinigung 
des  Geschwüres  ein. 

Aetzmittel,  die  einen  derben  Seliort  raachen,  wie  Chlorzink,  Sal- 
petersäure, Argentum  nitricum,  Cuprum  suliuricum,  sind  nicht  zu  em- 
pfohlen, weil  sie  auf  der  einen  Seite  nicht  tief  genug  eindringen  und 
auf  der  anderen  Seite  oft  eine  sehr  derbe  Infiltration  Teranlassen,  die 
dann  zu  Verwechaelungen  mit  Ulcus  dumm,  resp.  mit  Chancre  mixte 
führen  kann. 

Bei  Ulcera  mollia,  die  sich  immer  wieder  belegen,  oder  bei 
Ülcera  mollia  elevata  können  chirurgische  Eingriffe  noth- 
wendig  werden;  man  excochleirt  unter  localer  Anästhesie  das  ganze 
wMche  Gewebe  und  fttzt  dann  mit  Carbolsäure,  oder  man  brennt  das 
GeschwOr  mit  dem  Paoquelin  aus.  Bei  günstig  localisirten  Geschwüren 
kann  man  auch  nach  sorgfältigster  Verätzung  mit  Carbolsäure  die  Ex- 
cision  vornehmen.  Bei  gangränösen  Geschwüren  müssen  (ausser 
der  Berücksichtigunf?  des  Ali^emeinzustandes)  alle  (Jirculationsstörungen 
möglichst  behoben,  l'himose  und  l'arujihimüse  operirt,  nekrotische  Ränder 
abgetragen  werden.  Hier  sind  langdauemde  heisse  Sitzbäder,  Einpude* 
rungeu  mit  Jodoform,  Umschläge  mit  mehr  oder  weniger  yerdllnntem 
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Caropherwein  besonders  zu  euiplehlen.  Bei  phage dänischen  Ge- 
schwüren wird  man  am  besten  den  Pacquelin  in  energischster  Weise 
anwenden,  bei  den  sogenannten  serpiginösen  immer  aucli  Jodkali  ^eben. 

Wenn  Ulcera  mollia  unter  einem  phimotisclien  Präputium  sitzeD, 
ist  es  am  richtigsten,  möglichst  bald  die  Phimose  zu  operiren;  man 
behandelt  die  Ulcera  nnmittelbar  nach  der  Eröffnung  energisch,  nilit, 
streut  reichlich  Jodoform  auf  die  Naht  und  schtttst  diese  mit  Gaze- 
streifen und  Collodium  oder  Airolpaste.  Allerdings  werden  die  Sclmitt- 
ränder  gelef?entlich  (bei  dem  beschriebenen  Vorgehen  aber  doch  wolil 
sehr  selten J  ioficirt  —  doch  lässt  sich  der  Process  nach  der  Operation 
immer  besser  beherrschen.  Ulcera  mollia  der  Urethra  kann  mau 
im  Endoskop  fttzen  und  mit  Jodoformstftbchen  behandeln,  die  Verenge- 
rung durch  Narbenbildung  muss  man  eventuell  durch  Einführung  kurzer 
Bougies,  durch  Antrophore  etc.  verhindern.  Wird  das  Frenulum  per- 
forirt,  so  durchtrennt  man  es  am  besten  mit  dem  Pacquelin. 

Selbstverständlich  musä  man  von  vornherein  möglichst  aui'  die 
Verhinderung  von  Antoinocnlationen  bedacht  sein.  Die  Um- 
gebung muss  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  gewaschen,  auf  einander 
reibende  Hautflächen  müssen  mit  Salben  eingefettet  werden.  Bei  stär- 
keren entzündhchen  Erscheinungen  lässt  man  feiicbto  Umschläge  oder 
feuchte  Verbände  a}>pliciren  (mit  Liquor  aluminii  acetici,  Borsäure  etc.). 

Ist  das  Geschwür  gereinigt,  so  behandelt  man  es  wie  eine  ein- 
fache Ghranulationsflache:  Verbände  mit  Argentum  nitricum-Pembalsam- 
Zinksalbe  (Sohwarzsalbe),  eyentuell  noch  mit  einem  Zuaatc  Ton  Jodo- 
form, Cuprum -sulfuricum «Salbe  etc.  wirken  in  dieser  Zeit  wohl  am 
besten.  Immer  aber  muss  man  die  Heilung  sorgfältig  überwachen, 
damit  man,  sowie  sich  wieder  Belag  zeigt,  von  neuem  energischer  vor- 
gehen kann. 

Zur  Prophylaxe  der  Ulcera  mollia  haben  sich  (im  Experiment) 
Waschungen  mit  Sublimat  (1 : 1000)  möglichst  bald  nach  der  e?entaellen 
Infection  bewährt  (Giovannini). 

Die  Erkrankungen  des  Lyniphsystems  bei  Ulcus  molle: 
Lymphangitis,  Lymphadenitis  (Bubonulus,  Bnbo). 

Das  Ulcus  molle  ist  an  sich  ein  localer  Process ;  sein  Virus  bleibt 
auf  die  Stelle  der  Invasion  und  auf  die  zu  ihr  sfeliöriirm  Lymphbalinen 
beschränkt.  Von  den  Erkrankuii^'cn  der  letzteren  ist  die  einfache 
Lymphangitis  ohne  wesentliche  Bedeutung:  es  bilden  sich  in  un- 
mittelbarem oder  mittelbarem  Anscblnss  an  das  Ulcus,  am  häufigsten 
noch  am  Dorsum  des  PeniSf  hellrotbe  Streifen  aus,  denen  mSasig  derbe, 
druckempfindliche,  ganz  glatte  oder  etwas  höckrige  Stränge  unter  der 
Haut  entspreclieii.  Meist  i;»lit'n  diese  lymphanfritisclieii  Stränge  ohne 
weiteres  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zurück,  in  einzelnen  Fällen 
bilden  sich  im  Anschluss  an  sie,  in  anderen,  ohne  dasä  vorher  eine 
Lymphangitis  nachgewiesen  werden  konnte,  ein  oder  mehrere  circum- 
scripte  Knoten  aus,  die  in  der  Subcutis  beginnen;  die  Haut  über  ihnen 
röthet  sich,  ihre  Mitte  erweicht,  es  kommt  zum  Durchbruch  (oder  es 
wird  incidirt)  —  die  dann  vorliegende  Abscesshöble  reinigt  sich  ent- 
weder unter  geeigneter  Behandlung  schnell,  oder  sie  wandelt  sigh  in 
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em  typisches  grosses  und  tiefes  Ulcus  molle  um  (vor  allem  bei  Fehlen 

der  Therapie)  —  »Nisbeth'scher  Schanker". 

Die  Pathogenese  und  Behandlung  dieser  als  Bubonull  (des  Ulcus 
niollei  bezeichneten  Ck>mplication  entspricht  ganz  derjenigen  der  Bu- 

bonen  (s.  u.). 

Unter  Babo  versteht  man  von  alters  her  eine  Anschwellung,  be- 
sonders der  in  der  Inguinalgegend,  und  zwar  sowohl  der  am  Ponpari* 
sehen  Bande  als  der  unterhalb  desselben  in  der  Fossa  ovalis  gelegenen 
Lymphdrüsen.  Diese  Anschwellung  kann  sehr  verschiedene  Ursachen 
haben.  Man  kann  nach  der  Aetiologie  venerische  und  nichtvene- 
rische Bubonen  unterscheiden:  die  ersteren  sind  immer  entzündlicher, 
die  letzteren  können  natürlich  auch  ueoplastischer  Natur  sein.  Die 
entzflndlichen  nicfaiTenerischen  Bubonen  treten  im  Anschluss  an  alle 
möglichen  entzündlichen  ProoessOt  ja  yielleicht  auch  an  scheinbar  nicht 
inticirte  Verletzungen  in  dem  Versorgungagebiet.der  Lymphdrüsen  (Geni- 
talien und  untere  Extremitäten ein:  Ekzeme,  Furunkel.  Kratzeftecte  (Pru- 
rigo), Wunden  etc.  Sie  sind  meist  eintacli  entzündlich  und  bilden  sich 
asublata  causa"  ohne  weiteres  zurück,  oder  sie  kommen  zur  Suppuratiou 
und  stellen  dann  typische  DrOsenabscesse,  cTentuell  mit  periadenitiseher 
Phlegmone,  dar.  Im  letzteren  Falle  findet  man  in  ihnen  oft  die  banalen 
Eitenmgserreger.  In  anderen  Fällen  entstehen  chronische  Drüsen- 
tumoren ohne  Tendenz  zur  Vereiterung  oder  mit  Neigung  su  partieller 
Erweichung  (strumöse  Bubonen  s.  u.). 

Von  den  venerischen  Bubonen  sind  die  bei  Gonorrhoe  und  bei 
Imes  an  den  betveflfonden  Stellen  besprochen.  Beim  Ulcus  molle  stellen 
die  Lymphadenitiden  die  gewöhnlichste  Complication  dar.  Auch  hierbei 
muss  man  verschiedene  Formen  unterscheiden,  die  allerdings  durch 
Uebergiinge  mit  einander  verknüpft  sind,  die  sich  aber  schematisch  in 
folgender  Weise  sondern  lassen: 

1.  einfache  Adenitis, 

2.  acute  erweichende  Adenitis, 

a)  einfache, 

b)  mit  Uebergang  in  Ulcus  molle  (»schankröser  Bnbo*), 

3.  chronische  Adenitis  mit  Neigung  zu  partieller  Erweichung 

(,.strumöser  Bubo"), 

4.  Adenitis  durch  Misch-  oder  Secundärinfection  mit  Staphylo-  und 
Streptokokken. 

Die  letzte  Form  scheint  recht  selten  zu  sein  (neuere  entgegen- 
gesetzte Angaben  bedürfen  noch  der  Nachprüfung)  —  sie  ist  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  dem  einfachen  Drü.senabscess,  eventuell  mit  Phlegmone, 
ganz  analog  und  bedarf  darum  hier  keiner  besonderen  Besprechung. 

Die  einfache  Adenitis  entsteht  mit  oder  ohne  vorhergehende 
^Reizung'*  (Vernachlässigung,  Verunreinigung  des  Ulcus  molle,  stärkere 
Bewegung  etc.)  als  eine  mftssig  empfindliche  Schwellung  einer  oder 
mehrerer  Drüsen  —  natürlich  meist  der  Inguinalgegend.  Fieber  fehlt 
oft;  ))eini  Gehen  treten  mehr  oder  weniger  lebbi^  Schmerzen  auf. 
Die  Hiiut  kann  sich  leicht  rötlien. 

Diese  Form  kann  sich  namentlich  bei  geciLrneter  Behandlung  des 
Ulcus  und  der  Drüse  noch  ohne  weiteres  involviren. 

In  anderen  Fällen  aber  geht  sie,  namentlich  wenn  sie  Ton  Tom- 
herein  sehr  acut  aufgetreten  ist,  ohne  oder  trotz  Behandlung  in  kurzer 
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Zeit  in  die  acute  erweichende  Adeoitis  über.  Fieber  tritt  errt  jetet 
auf  oder  nimmt  zu ;  die  Schwellung  wird  beträchtlicher  und  spontan 
und  auf  Druck  schmerzhafter;  Gehen  wird  selir  schwierig:  die  Haut 
röthet  sich  lebhafter  und  iu  grösserem  Umfange  und  wird  ödematös. 
Der  Palpationsbefund  ergibt  eine  grosse  Drüse  oder  ein  Packet  Ton 
solchen,  in  welchem  die  einzelnen  Drosen  nur  am  An&ng  durchsa- 
ftthlen  sind  und  das  sich  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  erstreckt. 
Meist  sehr  bald  beginnt  an  einer  oder  auch  an  mehreren  Stellen  die 
Verwachsung  der  Haut  mit  der  Drüse,  die  Haut  wird  mehr  livid  — 
Fluctuation  stellt  sich  ein,  die  vScbmerzhaftigkeit  lässt  dann  meist  uach. 
Wird  nicht  eingegriffen,  so  greift  die  Erweichung  weiter  um  eich,  und 
finher  oder  später  kommt  es  zu  einfacher  oder  multipler  Perforation. 

Von  hier  an  scheiden  sich  im  Verlauf  die  beiden  Unterginippen 
der  acuten  erweichenden  Adenitis  des  Ulcus  molle.  Entweder  nämlich 
verhält  sich  diese  weiterhin  wie  ein  einfacher  Drüsenabscess,  der  nach 
der  « Auseiterung speciell  bei  geeigneter  Behandlung,  sich  reiniKt  und 
durch  Ghtuulaüonsbildnng  verheilt  —  manchmal  allerdings  bei  feblenter 
oder  ungeeigneter  Therapie  zu  vielfachen  Unterminirungen,  einer  sehr 
unregelmilssig  gestalteten  Ulcerations-  und  Narbenflftdie  mit  Drüsen- 
resten in  der  Tiefe  führt.  In  anderen  Fällen  aber  wandelt  sich  die 
Perforationsöffnung  und  die  ganze  Absresshöhh'  meist  sehr  bald  nach 
der  Eröühuug,  seltener  etwas  später,  in  ein  nach  allen  liichtuiigeUf 
auch  in  seinem  Verlauf  und  in  seinen  Complicationen  typisches  Uloos 
molle  von  grosser  Tiefen-  und  FlSchenausdebnung  um  ('«schankrOser 
Bubo-). 

Die  einfache  erweichende  Adenitis  ki\nn  nach  der  Perforation  und 
Verklebung  der  Ocffnung  in  ein  chronischeres  Stadium  übergehen,  oder 
es  tritt  von  vornherein  eine  chronische  Schwellung  ohne  acut  eutziind- 
liche  Symptome  ein,  die  oft  sehr  grosse  Dimensionen  annimmt  und  die 
als  sehr  derber  Tumor  bestehen  bleiben  kann.  Meist  aber  stellt  sidi 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  hier  und  da  ohne  acute  Entzündm^ 
oder  nach  Hautröthuni?  eine  circumscripte  Erweichung  ein,  die  7um 
Durch bruch  und  zur  Entleerung  einer  purilbrmen  Flüssigkeit  tiihrt. 
Auf  diese  Weise  bilden  sich  Fistelgänge  iu  einem  derb  infiUnrten  Ge- 
webe aus,  und  der  gesammte  Verlauf  kann  sich  durch  sehr  lange  Zeit 
hinziehen  (.8  tr  um  ÖS  er  Bubo*). 

Bei  allen  Bubonen  können  die  oberflächlichen  oder  die  tiefer  ge- 
legenen Drüsen  oder  beide  Gruppen  befallen  sein  • —  auch  danach  richtet 
sich  natürlich  der  Verlauf,  der  namentlich  bei  den  tiefen  Bubonen  ein 
sehr  ]»rutrahirter  ssein  kann. 

Die  Aetiologie  der  einfachen  Adenitis  ist  bisher  nur  hypo- 
thetisch zu  erklären  (Toxine  oder  Mikroorganismen,  welche  von  dem 
Gewebe  überwunden  werden,  ehe  sie  Eiterung  bedingen).  Beim 
schankrösen  Bubo  ist  es  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  die  Bacillen 
des  Ulcus  molle  durch  die  Lymphwege  in  die  Drüsen  gelangen  (und 
nicht,  wie  man  annahm,  von  aussen  in  die  Perforationsöffnung  ein- 
geimpft werden);  auf  dieselbe  Weise  entsteht  natürlich  auä  der 
schankr(")se  Bubonulus.  Man  hat  im  Eiter  des  nachträglich  schankrös 
werdenden  Bubo  bei  der  Incision  meist  die  Bacillen  ijefunden  oder 
wenit;stens  (in  anderen  Fällen)  die  Inneulabilität  dieses  Eiters  erwiesen ; 
manchmal  aber  war  der  Eiter  zunächst  steril  und  nicht  inoculabel,  in 
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der  Wand  des  Drüsenabaeesset  oder  in  dem  sich  spater  aus  der  Drfise 

entleerenden  Eiter  fanden  sieb  jedoch  Bacillen  und  fthrten  auq^  — 
eTentuell  verspäteten  —  Schankröswerden  des  Buhn. 

Noch  nicht  mit  Sicherheit  erledigt  ist  die  Pathogenese  des 
(ohne  Therapie!)  nicht  schankrös  werdenden  suppurativen  Bubo. 
Derselbe  scheint  nicht  durch  Mischinfection  mit  den  banalen  Eiter- 
erregern xn  entstehen.  In  jeinem  Eiter  fehlen  naeh  den  Erfahrungen 
der  Mehrzahl  der  Autoren  diese  wie  alle  mit  unseren  Methoden  nach- 
weisbaren Mikroorganismen;  er  ist  auch  nicht  inoculabel.  Die  That- 
sache,  dass,  falls  man  eine  grössere  Reihe  von  Bultonen  statt  anti- 
septisch aseptisch  behandelt,  die  Zahl  der  schankrös  werdenden  steigt, 
die  der  einfach  suppuratiTen  sinkt,  beweist,  dass  die  letzteren  sehr 
▼ielfeeh  nur  durch  die  Therapie  Terhindert  werden,  su  den  ersteren 
sich  umzugestalten.  Danach  sind  zu  den  avirulenten  Bubonen  eigent- 
lich nur  diejenigen  /u  zählen,  die  ohne  antiseptische  Behandlung  aviru- 
lent bleiben.  Kann  man  in  einzelnen  Fällen  Bacillen  nachweisen,  trotz- 
dem der  nicht  antiseptisch  beeinflusste  Bubo  steril  bleibt,  so  kanu  man 
eine  Virulenzabschwächung  oder  ein  Absterben  der  Bacillen  annehmen. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die  nicht  schankrös  werdenden 
Bubonen  dnzoh  den  Transport  der  Ulcus  moUe-Bacilien  bedingt  sind, 
und  dass  —  von  der  Therapie  abgesehen  —  nur  das  verschieden  schnelle 
Zugrundegehen  des  Virus  in  den  DrUsen  die  Differenzen  in  dem  Ver- 
lauf der  beiden  Buboforraen  bedingt. 

Die  Strumöse  Adeuitia  kann  aus  den  verschiedenen  auderen 
Formen  henrorgehen  oder  sich  von  vornherein  als  solche  entwidreln; 
man  hat  vidfech  gemeint,  dass  sie  bei  schlecht  genährten,  durch  irgend 
eine  Diathese  geschwächten  Personen  auftritt;  in  manchen  Fällen  scheint 
ihr  eine  bis  dahin  latente  Tuberculose  der  Drüsen  zu  Grunde  zu  liegen. 

Die  Häufigkeit  der  Bubonen  beim  Ulcus  moUe  ist  sehr  ver- 
schieden, in  der  Hospitalpraxis  (weil  uncomplicirte  weiche  Schanker 
seltener  iiir  Anfbahme  gelangen)  sehr  gross  (bis  50—60  Procent).  Sie 
hingt  augenscheinlich  besonders  von  der  Behandlung  des  Ulcus  ab; 
je  zeitiger  dessen  Virulenz  zerstört  wird,  je  grösser  die  Reinlichkeit, 
um  so  geringer  die  Wahrscheinlichkeit  der  Erkrankung  an  Bubo.  Un- 
zweckmässige Lebensweise  (vor  allem  zu  viel  Bewegung)  wirkt  schäd- 
lich. Aber  auch  die  gViruleuz''  scheint  einen  Einfluss  zu  haben;  denn 
in  einzelnen  «Epidemien*  des  Ulcus  molle  wurden  viel  mehr  Bubonen 
beobachtet  als  in  anderen.  Die  Localisation  ist  wohl  ebenfaUs  nicht 
bedeutungslos  (besonders  die  Geschwüre  am  Frenulum,  am  inneren  Prft- 
putialblatt  und  am  Sulcus  coronarius  scheinen  häufiger  zu  Bubonen  zu 
führen). 

Dass  das  Verhältniss  zwischen  einfachen  und  schankrösen  Buboneu 
in  hohem  Ghrade  Ton  der  Therapie  bedingt  ist,  habe  ich  sehon  betont; 
im  allgemeinen  ist  jetzt  die  schankröse  Umwandlung  wesentlich  bei 
spontan  perforirten  und  nicht  schon  bei  der  ErQffiiuQg  antiseptisch  be- 
lündelten  Fällen  zu  beobachten :  aber  auch  wenn  man  den  Eiter  bei 
der  Incision  auf  seinen  Bacillengehalt,  resp.  auf  seine  Inoculabilität 
prüft,  kommt  mau  zu  sehr  verschiedenen  Zahlen. 

Die  Bubonen  treten  natürlich  am  häufigsten  in  der  Zeit  ein,  in 
welcher  die  Virulenz  des  Ulcus  miolle  noch  besteht;  seltener  nach 
Reinigung,  am  seltensten  nach  vollständiger  Vemarbung  desselben. 
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Meist  erlmmken  die  DiHsen  der  Körperseito,  auf  welcher  das 
Vlcofi  dtst;  seltener  die  der  eotgegengeseteteo  Seite;  bei  nahe  der 
Mittellinie  gelegaaen  Geschwüren  häufig  die  beiderseitigen  DrOsen  zu- 
gleich oder  naai  einander  (links  sind  Bubonen  augenscheinlich  häufiger 

als  rechts). 

Bei  extragenitalem  Sitz  der  weichen  Schanker  sind  die  gleicbeu 
BrOsenerfarankuBgeD  beobachtet  worden. 

Einen  eigentlich  yenerischen  «Babon  d*embl^*  —  d.  h.  ohne 
Erkrankung  an  der  Invasionsstelle  —  gibt  es  unseres  Wissens  nicht. 

Der  Verlauf  der  verschiedenen  Formen  dor  Adonitis  beim  Ulcus 
molle  ist  ein  sehr  wechselnder.  Die  einfache  Adenitis  verläuft  ohne 
Complicationen.  Der  schanki'öse  Bube  bedarf  wegen  der  Grösse  der 
GeschwQrsflftehe  ISngerer  Zeit  au  der  —  meist  ohne  Schwierigkeit^ 
eintretenden  —  Reinigung  und  Verheilung.  Die  Abweichungen  vom 
Typus,  die  ich  beim  Ulcus  molle  aufgeführt  habe,  sind  natürlich  auch 
hier  möglich.  Der  einfache  acut  erweichende  Bubo  kann  in  sehr  seltenen 
Fällen  zu  Kecundären  Infectionen  (Erysipel,  Diphtherie)  Anlass  geben, 
und  es  können  hier,  wie  bei  den  von  Tomherein  durch  Mischinfection 
entstehenden,  pjämische  etc.  Complicstionen  (Peritonitis  etc.)  auftreten. 
Biese  Möglichkeit  ist  natürlich  auch  bei  den  strumOsen  Bubonen  tot^ 
banden;  die  letzteren  bedingen  häufiger,  die  ersteren  seltener  Circu- 
lationsstörungen,  Oedeme  der  Genitalien  und  der  unteren  Extremitäten, 
elephantiastische  Zustände,  chronische  ülceration  (Ulcus  chronicum 
Simplex  vulvae  besonders  bei  Prostituirten,  mit  sehr  chroDischem 
Verlauf  analog  dem  Ulcus  cmris  —  ef.  bei  Hantkrankheiten). 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  sich  an  die  strumöse  Adenitis  Amyloid 
und  anf/nnehifi  l^uhrrrulosc  anschliessen.  Auch  die  Umwandlung  einer 
nnch  Bubo  zurückbleibenden  Uicerationsfläche  in  ein  tuberculöses  Ge- 
schwür ist  schon  beobachtet. 

Die  Diagnose  ist  ohne  jede  Schwierigkeit,  solange  das  Ulcus 
niolle  noch  vorhanden  ist;  ee  gibt  Fftlle,  in  denen  dieses  von  dem 
Patienten  gar  nicht  bemerkt  wurde,  und  in  denen  erst  der  Bubo  eine 
genaue  Untersuchung  der  Genitalien  und  damit  die  Entdeckung  des 
Ulcus  molle  herbeiführt.  Ist  der  Charakter  eines  Geschwürs  an  den 
Genitalien  dubiös,  so  kann  das  Auftreten  einer  Adenitis  seine  Beurthei- 
lung  in  einem  gewissen  Umfange  erleichtem ,  vor  allem,  wenn  sich 
eine  typische  Poiy*  und  Skleradenitis  an  ein  scheinbares  ITlous  niolle 
anschliesst.  Beim  einfachen  erweichenden,  bei  dem  durch  Mischinfection 
bediiiirten  und  bei  dem  strumösen  Bubo  kann  man  weder  eine  Initial^ 
Sklerose  noch  einen  Chancre  mixte  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Die  LijiHjahudenitidcn  bei  Gonorrhoe  unterscheiden  sich  durch 
die  geringe  Schwellung  multipler  isolirt  bleibender  DrOsen,  durch  die 
geringe  S^hmerzhaftigkeit  und  durch  den  flüchtigen  Verlauf  von  denen 
beim  Ulcus  molle.   Vereiterungen  sind  selt«i. 

Auch  beim  v  j)rofjirv  i  fnj i .<<  kommen  ebenfalls  meist  un- 

bedeutende, flüchtige  und  niässig  oder  gar  nicht  schmerzhafte  Drüsen 
vor,  welche,  falls  der  Hautjjrocess  atopisch  ist,  leicht  die  Verwechse- 
lung mit  Ulcus  molle  untersttttien  kOnnen. 

Ist  dai  Ulcus  verheilt  oder  mit  normalen  Granulationen  be- 
deckt, so  kann  man  nnr,  falls  der  Bubo  schankrös  wird,  mit  Be- 
stimmtheit einen  retrospectiven  Schluss  auf  seine  Natur  riehen.  Tritt 
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ein  Bubo  auf,  ohne  daw  Ratte  oder  Spuren  eines  Clcns  vorbanden 
und  oder  ohne  dass  die  Anamnese  etwas  ergibt,  bo  ist  die  Diagnose 
, venerischer  Bubo"  wiederum  nur  zu  stellen,  falls  der  Bubo  schankrös 
oder  falls  die  Inoculabilität  seines  Eiters  nachgewiesen  wird.  In  diesen 
Fällen  könnte  auch  der  mikroskopische  Nachweis  von  Bacillen,  die  auf 
unseren  Nfthrboden  nidit  wachsen,  von  forensiscber  Bedeutung  sein. 
Im  aPgemeinen  ist  vor  dem  weit  rerbreiteien  YonntheQ,  dass  jeder 
„Bubo"  yeneriseh  sein  müsse  —  specieU  fOr  die  gutachtliche  Thätig- 
keit  —  zu  warnen.  Genaue  Untersuchung  nicht  bloss  der  Genitalien, 
sondern  auch  der  unteren  Extremitäten  ergibt  in  manchen  Fällen  eine 
Dichtvenerische  Ursache  der  Adenitis  —  findet  sich  aber  keine  solche, 
so  ist  der  «Bubon  d^embl^"  (kryptogenetischer  Bubo)  nie  als  venerisch 
zn  erweisen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  vortlbergehend  eine  Hernie^  eine 
Fun  irtd /fis  oder  sogar  ein  Lri st enhodcn  (eventuell  mit  Epididymitis 
gonorrhoica)  Anlass  zu  Verwechselungen  geben;  eine  genaue  Palpation 
schützt  davor  fast  immer.  Doch  muss  an  das  Vorhandensein  von 
Hernie  und  Leistenhoden  auch  neben  Bubonen  gedacht  werden.  Tu- 
moren, Aneurysmen,  lenkftmische,  pseudoleukftmisclie,  taberenlöse 
und  tertiärsyphilitische  Drüsengeschwülste  sind  durch  die  Anamnese 
und  den  objeetiven  localen  und  allgemeinen  Befund  meist  genügend  charak* 
terisirt.  Schwieriger  kann  gelegentlich  die  Unterscheidung  ulceröser 
Bubonen  von  n/ccrirtcm  Scrofulodrrm  und  Ih'Hsrntfnynmi  sein. 
Sie  kann  dann  durch  die  histologische  Untersuchung,  resp.  ex  juvantibus 
gesichert  werden. 

Die  Prognose  der  Lym))lintlt'nitis  des  Ulcus  molle  ist  in  beson- 
derem Grade  von  dem  rechtzeitigen  Eingreifen  einer  sachgemässen  Be- 
handlung abhängig.  Sie  wird  nur  durch  die  erwähnten,  allerdings  nicht 
gerade  häufigen  t'onij)licationen  und  Consequenzen  getrübt.  Bezüglich 
der  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  Vorhersage  nur  sehr  schwer  mög- 
lich,' doch  kann  man  einen  Zeitraum  von  2—8  Wochen  als  Regel  an- 
geben. 

Die  Prophylaxe  besteht  in  der  energischen  Therapie  des  Ulcus 
molle  und  in  der  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  solange  das  letactere 

besteht. 

Therapie.  Bei  der  einfachen  Adenitis  kann  man  durch  Bett- 
ruhe, durch  Eisbeutel,  durch  Jodtinctur,  durch  lünieibung  mit 
ff  ran  er  oder  Jodsalbe  (Rasiren!),  durch  Bedeckung  mit  grauem 
Pflaster,  endlich  und  besonders  durch  sorgfUtig  applicirte  Druck- 

v  er  bände  einen  Rückgang  öfters  auch  dann  noch  erzielen,  wenn  eine 
Tendenz  zur  Suppuration  ausgesprochen  zu  sein  scheint.  Die  Behand- 
lung jedes  beginnenden  Bubo  wird  in  dieser  oder  ähnlicher  Weise  ein- 
zuleiten sein  —  im  KodifikU  kann  man  die  Therapie  mit  dem  Omck- 
▼erband  sogar  ambulant  durchf&hren. 

Ist  aber  der  Prooess  auf  diese  Weise  nicht  aufzuhalten,  so  kann 
man  durch  Injection  von  antiseptisch eu  Substanzen  in  das 
Drüsenparenchym  (1  Procent  Benzoe-Quecksilber  oder  Sublimat-Koch- 
salz-Wasser 1 : 10: 100  etc.)  versuchen,  die  Eiterung  aufzuhalten;  diese 
Einspritzungen,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  vorgenommen,  sind 
im  allgemeinen  wenig  schmerzhaft;  Bettruhe  und  Dnickverband  sind 
dabei  sehr  zu  empfehlen. 
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Es  kann  unmittelbar  darauf  oder  nach  einer  kurz  dauernden 
Steigening  der  Entzündungserscheiuungeu  eine  Involution  des  Bubo 

eintreten,  oder  es  wird,  was  ebenfalls  ein  erwünschtes  Resultat  ist.  die 
Erweichung  beschleunigt.  In  manchen  Fällen  aber  nimmt  die  Infiltration 
immer  mehr  zu  und  wird  derber;  dann  muss  man  meist  zu  einer  aus- 
giebigeren Operation  schreiten. 

Empfehienswerther  als  diese  Methode,  welche  9fter  versai^,  ist 
es  im  allgemeinen,  wenn  die  antiphlogistische  Methode  keinen  Krfolg 
gehabt  hat,  den  Beginn  der  Fluctuation  abzuwarten  oder  durch  beLsse 
Umschläge  oder  feuchte  Verbände  zu  beschleunigen,  dann  in  die  tiefste 
Stelle  des  fluctuirenden  Herdes  eine  kleine  Incision  zu  machen  und 
nach  Entleerung  des  Eiters  1 — 3  ccm  einer  —  Iproceutigen 
Argentum  nitricum-Lösung  (oder  auch  andere  Flflssigkeifcen,  Jode- 
formsuspenaionen  etc.)  mit  stumpfer  CanOle  in  die  Höhle  zu  injiciren 
und  in  ihr  energisch  hin  und  her  zu  bewegen  (eventuell  kann  man  statt 
dessen  auch  nur  mitPravaz'scher  Spritze  punctiren  und  injiciren ) :  wieder- 
holt man  die  Injection  einige  Male  (am  besten  täglich  —  zwischendurch 
Druck-  oder  feuchter  Verband  [mit  essigsaurer  Thonerde,  Spiritus  etc.] 
und  OfEienlialten  der  Incisionswunde  durch  einen  feinen  Strdfen  Jodoform- 
gaze),  so  wird  das  Exsudat  meist  bald  serös  und  die  Schliessung  des 
Abscesses  erfolgt  schnell.  Oft  ist  dabei  Bettruhe  nur  für  wenige  Ta^ 
erforderlich  oder  sogar  (bei  genügender  Vorsicht)  ganz  entbehrlich. 

Dieselben  Methoden  stehen  uns  auch  für  den  strumösen  Bubo 
zur  Verfüguug  —  aber  häufiger  bei  diesem,  seltener  bei  dem  einfachen 
suppuratiTen  Bubo  lassen  sie ,  wie  alle  nicht  radicalen  Methoden ,  im 
Stich,  und  man  muss  statt  ihrer  an  die  Exstirpation  des  erkrankten 
Gewebes  herantreten.  Auch  hei  dieser,  natürlich  streng  nach  den  Regeln 
der  Antisepsis  und  mit  sorgtaltigster  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Verhältnisse  (grosse  Gefässe,  Samenstrang!)  vorzunehmenden  Operation 
muss  man  möglichst  conservaör  rorgehen,  nicht  mehr  wegnehmeu, 
als  nOthig  erscheint,  auch  das  periglanduläre  Fettgewebe  schonen,  Ton 
dem  aus  der  Ersatz  lymphatischen  Gewebes  möglich  zu  sein  scheint. 

Die  Nachbehandlung  nach  solchen  Operationen  unterscheidet  sich 
in  nichts  von  der  von  Höhlenwunden  überhaupt.  Man  kann  eventuell 
sofort  partiell  nähen,  oder  mau  legt  später  eine  secundäre  Naht  au. 

me  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  es  nieht  mSgüch,  einen 
bestimmten  Typus  für  die  Bnbonenbäiandlung  aufzustellen.  Man  kann 
yon  vornherein  im  einzelnen  Fall  nicht  entscheiden,  wie  der  Verlauf  sein 
und  ob  man  mit  den  oxspectativen  Methoden  zum  Ziel  gelangen  wird. 
Ist  nur  eine  einzelne  Drüse  affioirt  und  gut  iibgrenzbar,  so  kauu  man 
auch  von  vornherein  diese  exsturpiren  und  dann  gleich  nähen. 

Ist  oder  wird  der  Bubo  schankrös,  so  muss  die  Behandlang 
der  GeschwUrsflftche  mit  grösster  Sorgfalt  durchgeführt  werden. 
Ausser  Carbolsiiure  und  Jodoform  haben  sich  mir  dabei  feuchte 
Verbände  mit  C  a  ni  j) h  er  w  e i n  (mit  10  —  20  Theilen  Wasser  Terdünnt) 
oder  mit  schwacher  Ch  1  o  r  z  i n  k  1  ö s un  g  gut  bewährt. 

W  ährend  die  Gefahren  der  Operation  —  Blutung  und  Infection  — 
meist  zu  vermeiden  sind,  kann  das  von  einer  Folgeerscheinung  nicht 
behauptet  werden,  die  allerdings  auch  nach  der  Rückbildung  ohne  be* 
sondere  Therapie  oder  nach  einer  der  anderen  Behandlungsmethoden 
eintreten  kann,  am  häufigsten  aber  sich  an  sehr  umfangreiche  speciell 
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doppelseitige  Ezstirpftticmen ,  besonders  sbnunöser  Adenitiden,  an* 
schliesst:  stabiles  Oedem,  elephantiastische  Zustände,  chro- 
nische Ulcerationon  an  den  Ocintalien  der  Frauen,  viel  seltener  an 
denen  der  Männer,  und  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Prognose 
dieser  Folgeerscheinungen  ist  quoad  restitutionem  natürlich  eine  recht 
ungünstige,  und  wenn  sie  aucli  in  vielen  Fallen  selbst  nach  aehr 
energischer  Ausrftumimg  nicht  eintreten,  so  ist  doch  bei  der  Operation 
immer  an  die  Möglichkeit  einer  solchen  Consequenz  zu  denken  und 
schon  aus  diesem  Grund  zunächst  immer  eine  der  —  oft  zum  Ziele 
führenden  —  schonenderen  Metboden  zu  versuchen. 


Gonorrhoisch  nennen  wir  alle  diejenigen  Erkrankungen,  welche 
durch  das  specitischc  Bacterium  des  Trippers,  durch  den  Gonococcus 
Neisser,  hervorgerufen  werden. 


nicht  gute  eiclmung  , Gonorrhoe"  sin  -Blennorrhoe*,  .venerischer  Katarrh", 
populär  .Tripper*;  französiech:  Gonorrhoe,  chaude-piase,  blenaorrhagie;  englisch: 
Qonorrhoea.  clap,  buming  —  Naehtripper  ss  gle«!  «te. 

Die  Kette  der  Beweise,  dass  dieser  Mikroorganismus  die  Ursache 

der  Tripperaffectionen  bei  Mann,  Frau  und  Kind  in  ihren  ver- 
schiedenen T><»ralisationen  darstellt,  ist  jetzt  definitiv  geschlossen.  Der 
Gonococcus  rindet  sich  constant  bei  allen  nachweisbar  auf  Tripper- 
infection  zurückzuführenden  Krankheiten  —  natürlich  nicht  immer  bei  den 
späteren  Folgeeraeheinnngen  derselben;  er  wird  nie  nachgewiesen,  wo 
eine  Tripperanstecknng  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist;  man  kann 
mit  ihm  —  sei  es  in  seinem  natürlichen  Medium,  sei  es  in  Bdncultnreo, 
und  zwar  auch  mit  späten  Generationen  von  solchen  an  disponirten 
Geweben  typische  Gonorrhöen  hervorrufen. 

Der  Gonococcus  ist  ein  Diplococcus,  d.  h.  er  hat  eine  aus^prochene 
Neignngt  in  D'ipi>elindividuen  vorzukommen;  in  Präparaten  aus  menscUiohem  Eiter 
kann  man  andere  Formen  kaum  auffinden.  Eine  Eigenbewef,^ng  ist  ihm  nur  von 
einzelnen  Autoren  ztiji^esch rieben  worden.  Die  beiden  zusammenliegenden  Kokken 
and  etwas  ttnghch ,  lassen  einen  schmalen  ^paJt  swiachen  eich  und  amd  an  den 
einander  zugewandten  Seiten  meist  leicht  ooncav  <Semmel-,  KafFeebohnenform). 
Die  Theilung  finth-t  in  auf  die  Läng8ach>e  des  Einzelindividuums  8enki;echter  Rich- 
tung statt.  Di)-  Kokken  liegen  in  Trockenpräparaten  aus  uieaachlichen  Socreten 
in  kleinen  Häufchen  oder  in  ^'nisseren  Rasen ,  innerhalb  deren  meist  zwei  oder 
vier  Paare  näher  bei  einantler  sind.  Nie  haben  sie  die  Anordnung  von  Strepto-  oder 
Staphylokokken,  ."^ie  ii.iben  eine  ausgesprochene  Neigung,  sich  in  das  Protoplasma 
der  Lfukooyten  (deren  Kern  immer  freibleibt)  in  ,bienenschwarniähnlicher'' Anord- 
nung einzulagern;  dagegen  wachsen  sie  nur  auf  der  Oberfläche  der  Epithelien 
und  überragen  darum  häufig  die  t'ontouren  derselben.  Im  Gewebe  liegen  sie 
ebonfalls  intraleukocytär  oder  bilden  Häufchen  und  Reihen  zwischen  den  Zellen. 

Der  Gonocoocu.s  färbt  sich  in  Trockenprii paraten  sehr  leicht  und 
■ehnell  mit  den  \  er.schiedensten  basischen  Anilinfarben  in  iHliiriger  LOning 
(Fuchsin,  Methylenblau.  Safranin  etc.);  er  halt  diese  Farben  gegenüber  Sauren 
und  Alkohol  sehr  weni^  fest.  Am  praktischsten  i.«t  es.  das  auf  dem  Objectträger 
angetrocknete  Secret  mit  concentrirter  wftaariger  oder  Löffle r'scher  Methylenbutn- 
lösung  für  einen  Augenblick  zu  übergiessen,  mit  Wa.s.ser  abzuspülen,  mit  Fliess- 
papier  und  dann  über  der  Flamme  zu  trocknen  und  olme  Deckglas  mit  Immersion 
ni  betrachten.  Dqppelf  ftrbongen  mit  Eoain  etc.  sind  fibeifllteng. 


Sie  gonorrhoisclieii  Erkrankungen. 
Allgemeiner  Theil. 


eindeutige  Synonyma  fÜr  die  gewiss 
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Die  Gonokokken  haben,  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  und  speciell  zu 
den  meisten  in  der  Harnröhre  vorkommenden  Diplokokken,  die  Eigenschaft,  bei 
der  Gram'schen  Entfärbung  die  Farbe  abzugeben;  darauf  ist  die  Benätzunfj^  dieser 
Methode  zur  Differentialdiagnose  gegründet;  man  färbt  1  Minute  mit  Carbol methyl- 
violett (oder  Anilinwasser-,  Methyl-  oder  Gentianaviolett),  lässt  (ohne  vorher  abzu- 
spülen) 1  Minute  Jodjodkali  (1  :2:300)  einwirken,  entfärbt  mit  absolutem  Alkohol, 
80  lange  violette  Farbwolken  aufsteigen,  und  färbt  mit  wässriger  Bismarckbraun- 
oder  Safranin-  oder  Fuchsinlösung  (lOfach  verdünntes  Carbolfuchsin)  nach:  dann 
sind  die  Gonokokken  braun  resp.  roth,  viele  andere  Mikroorganismen  und  speciell 
die  meisten  Diplokokken,  die  in  der  Urethra  vorkommen,  violett  gefärbt. 

Neben  dieser  Eigenschaft  und  neben  der  charakteristischen  Form  und  der 
intraleukocytären  Lagerung  der  Gonokokken  hat  für  die  wiiisenschaftliche  Unter- 
suchung derselben  auch  die  Culturmethode  eine  grosse  Bedeutung.  Die  Gono- 
kokken wachsen  nicht  oder  nur  sehr  selten  und  spärlich  auf  den  gewöhnlichen 
Nährmedien,  dagegen  bei  Brutofenteraperatur  auf  (am  besten  menschliches)  Serum 


Fig.  226. 


Gonokokken  in  frei  liegenden  Hftufcheu,  in  Eiterkörperchen  und  auf  Epithelien 

(acute  Cronorrhoe  des  Mannes). 

(aus  Blut  oder  Traniisudaten)  und  Pepton  enthaltendem  Agar  oder  anderen,  nach 
bestimmten  Vorscliriften  zusammengesetzten  Nährmedien  (Nutrose-Schweineserum- 
Agar  etc.)  in  Form  von  hellglänzenden,  bröckligen  Herden.  Der  Austrocknung, 
der  Erhitzung,  der  Abkühlung  —  selbst  in  mässigen  Gradt-n  —  leisten  die  Gono- 
kokken nur  geringen  Widerstand;  chemischen  Agentien,  speciell  den  verschiedenen 
Desinfectionsniitteln  gegenüber  sind  sie  relativ  resistent;  am  besten  werden  sie  von 
Silberpräparaten  abgetödtet.  Auf  die  geringe  Resistenz  der  Gonokokken  ^egen 
Hitze  führen  viele  die  Thatsache  zurück,  diuf.s  bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen 
die  Gonorrhoe  oft  zurücktritt,  ohne  das?*  aber  die  Gonokokken  immer  definitiv 
zu  Grunde  gehen. 

Während  alle  durch  diesen  Mikroorganismus  unmittelbar  hervor- 
gerufenen und  durch  seine  Anwesenheit  im  Körper  unterhaltenen  Pro- 
cesse  als  gonorrhoische  bezeichnet  werden,  kann  man  die  nur  mittel- 
bar durch  ihn  bedingten  paragonorrhoische,  und  die  Folgezustände, 
bei  denen  er  selbst  eine  Rolle  nicht  mehr  spielt,  postgonorrhoische 
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nennen.  Von  latenter  Gonorrhoe  spricht  man  vielfach,  wenn  die 
Krankheitserscheinungen  so  gering  sind .  dass  si»«  den  Patienten  selbst 
und  oft  auch  den  nicht  genau  untersucheiidLii  At  iv-ten  entgehen.  Eine 
Latenz  in  dem  Sinne,  dass  keinerlei  ealzüudiiciie  Erscheinungen  (auch 
nicht  mikroskopiseh  conffcatirbare)  vorhanden  sind,  kennen  wir  nur  in 
der  Incubationszeit  oder  durch  den  Sinflnas  der  Behandlung. 

Krankheitszustände,  welche  den  gonorrhoischen  kliniach  gleich 
oder  ähnlich  sind  und  die  man  früher  naturgemass  zum  Tripper  rechnete, 
die  al)er  nicht  durch  den  Gonococcus  erzeugt  sind,  werden  als  pseudo- 
gonorrhoische („Blennorhoide*"),  Kokken,  welche  den  Gonokokken  sehr  . 
Ähnlich  sind,  sich  aber,  soweit  wir  wissen,  ausnahmslos,  zum  mindesten 
culturell.  von  ihnen  unterscheiden,  werden  (falls  sie  bestimmte  pathogene 
Eigenschaften  nicht  haben)  lUs  Pseudogonokokken  bezeichnet. 

Der  Tripper  ist  eine  specifiscli^»  InfectionskrankhHit,  welche  vor- 
zugsweise durch  unmittelbare  Berührung',  aber  auch  (bei  Erwachsenen 
selten,  bei  Kindern,  speciell  bei  Mädchen  hiiutig)  mittelbar  Ubertragen 
wird.  Bei  Erwachsenen  ist  er  in  der  bei  weitem  Überwiegenden  An- 
zahl der  Fälle  eine  renerisehe  Krankheit,  d.  h.  unmitfeelbar  durch  den 
OeschlechtsTerkehr  entstanden.  Er  lässt  sich  meist  in  irgend  welcher 
Weise  auf  die  öffentliche  oder  geheime  Prostitution  zuröckführen.  Eine 
spontane  Entstehimg  der  Gonorrhoe  gibt  es  nicht  —  Omnis  gonorrhoea 
e  gonorrhuea. 

Die  Gonorrhoe  kommt,  soviel  wir  wiaMn,  in  allen  cultivirten  und  in  vielen 
Qacultivirten  L&ndem  und  in  jedem  Alter  vor;  aus  natflriichen  Gründen  ist  sie 
awischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre  am  häufigsten. 

Eine  angeborene  ImmuniUlt  gegen  die  Erkrankung  kennen  wir  an  den  der 
Infection  leicht  zugänglichen  Schleimhäuten  nicht.  Ob  die  verschieiiene  Einpfän^ 
lichkeit,  die  klinisch  gelegentlich  constatirt  wird,  nur  auf  anatomische,  oder  ob  ne 
auch  auf  biologische  Verhältnisse  begründet  ist,  wissen  wir  nicht. 

Die  fioiiorrliue  tritt  bei  Thier en.  soweit  wir  wissen,  spontan  nitdit  auf; 
die  tripperiUinlichen  Erkrankungen  der  Thiere  haben  mit  dem  Gonococcus  nichts 
zu  thun;  auch  Inoculattunsversuche  sind  nur  selten  und  unter  besonderen  Be> 
dingungen  (am  Peritoneum)  gelungen  and  ergeben  niehi  ein  der  Krankheit  des 
Menschen  gleiches  Bild. 

Die  Gonorrhoe  ist  vorzugsweise  und,  von  einzelnen  sehr  zweifel- 
haften Fällen  abgesehen,  bei  ihrem  Entstehen  immer  eine  Schleimhaut- 
erkrankung. Der  Infection  zugänglich  sind  besonders  solche  Schieim- 
hftttte,  welche  ein  weiches,  saftlüokenreichee  Epithel  haben,  wie  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  des  Uterus.  Verhornte  Epithelien  und 
solche,  welche  denselben  ähnlich  sind,  sind  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Orade  immun  gegen  die  Gonokokkeninfection;  speciell  erkrankt  die  Haut 
selbst  nicht  gonorrhoisch.  An  einigen  Schleimhäuten  (Vagina,  vielleicht  auch 
Oonjunctiva)  scheint  mit  dem  Alter  die  Infectionsfähigkeit  abzunehmen. 

Die  Gonokokken  bedingen  — >  durch  die  in  ihnen  enthaltenen 
Toxine  —  auf  der  Schleimhaut,  nachdem  sie  sich  innerhalb  kurzer  Zeit 
nach  der  Infection  ( kurze  Incubationsseit)  zu  betrftohtlicher  Menge  vermehrt 
haben,  eine  Entzündung,  die  zuerst  seröses,  sehr  bald  aber  eitriges, 
seltener  hämorrhagisches  oder  fibrinöses  Exsudat  liefert.  Sie  wach- 
sen entweder  nur  auf  der  Obertläche  der  Epithelien  und  zwischen  iLinen,  be- 
sonders falls  diese  eine  hohe  Schicht  bilden,  oder  sie  dringen  in  die  ober- 
flächlichen Lagen  des  mucOsen  Bindegewebes  ein;  das  Epithel  wird 
mehr  oder  weniger  hochgradig  von  Leukocyten  durchsetzt  und  zerstört,  . 
das  Bindegewebe  rundzellig  oder  mehr  eitrig  infiltrirt;  auch  im  Gewebe 
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haben  die  Gonokokken  eine  grosse  Neigung,  sich  dem  Leukocytenproto- 
plasma  einzulagei-n.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  relativ  bald 
zu  einer  Kegeueration  des  Epithels,  und  zwar  in  Form  eines  ge- 
schichteten Pflasterepithels  auch  dann,  wenn  normalerweise  Cylinder- 
epithel  Torbaoden  war;  dabei  gehen  die  Gkmokokken  im  l^degtewebe  meist 
zu  Grunde.  Sie  können  dann  früher  oder  später  auch  ans  dem  Bpithel 
definitiv  eliminirt  werden;  oder  sie  können  sich  in  diesem,  selbst  wenn  es 
zum  grössten  Theil  schon  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  durch  lange 
Zeit  an  einzelnen  histologisch  verändert  bleibenden  Stellen  in  ansteckungs- 
fähigem Zustand  halten  (chronische  infectiöae  Gonorrhoe).  IXmiDh 
ihrer  definitlTen  Elimination  kann  die  Schleimhaut  gan£  zur  Norm  zurück- 
kehren; oder  es  bleiben  chronisch  entzündliche,  nicht  mehr  infectiöse 
Zustände  zurück  (^postgonorrhoisclie  Processe",  .residuale  Gonorrhoe"). 

In  dem  Gros  der  Fälle  reagirt  ein  zum  erstenmal  von  Gonokokken 
invadirtes  Organ  mit  acuter  Entzündung.  Allmälig  tritt  meist  eine  Ge* 
wOhnung  ein,  so  dass  eine  nur  unbedeutende  Reaetion  bestehen  bleibt; 
diese  a^r  hält  sehr  lange  Zeit  an  und  kann  zu  dauernder  Oewebs- 
▼eriLnderung,  Epithelmetaplasie,  Bindegewebsschrumpfimg  führen. 

Seltener  halten  sich  die  Gonokokken  nicht  bloss  in  den  obersten 
Schiebten  des  Binde^^ewebes,  sondern  dringen  in  die  Tiefe  und  können 
zu  einer  eitrigen  Ein  Schmelzung  desselben  führen.  Seltener,  soweit 
wir  wissen,  dringen  sie  in  die  Geftsee  ein  und  gelangen  so  ine  Blut; 
sie  können  dann  echte  Metastasen  an  Terscfaiedenen  Stellen  des  Körpers^ 
speciell  an  den  Gelenken  etc.,  setzen. 

Hiiufi^'er  als  die  eitrige  Einschmelzung  auf  Grund  reiner  Gono- 
kokkenintection  ist  die  Bildung  von  „Pseudoabscessen"  — Ausanmi- 
lung  von  Eiter  in  epithelbekleideten  Gängen,  weiche  durch  Verschluss 
der  Oeffhung  zu  Cysten  und  CTentuell  noch  nachträglich  zu  wirfcliclien 
Abscessen  mit  Zerstörung  des  Bindegewebes  umgewandelt  werden 
können.  In  solchen  Cysten  aber,  wie  in  allen  abgeschlossenen  Baumen, 
gehen  die  Gonokokken  häufig  schneller  zu  Grunde,  ab  in  mit  der 
Aussenwelt  frei  comraunicirenden  Organen. 

Ausser  durch  die  Gonokokken  können  abscedirende  Processe  auch 
durch  seeundftre  Infection  mit  anderen  Mikroorganismen,  speciell 
mit  Staphylo-  und  Streptokokken,  sowohl  am  Orte  der  ursprflnglichen 
Erkrankung,  als  auch  metastatisch  zu  Stande  kommen;  von  einer 
gonorrhoisch  erkrankten  Schleimhaut  aus  können  die  ^secundären  In- 
fectionserreger"  entweder  allein  in  andere  Organe  eindringen  oder  zu- 
sammen mit  den  Gonokokken,  die  bei  dieser  Symbiose  allerdings  meist 
sehr  bald  unterliegen. 

Ton  einer  AVischwilchunir  der  Infectioni^tnchti>rk('it  der  Gonokokken  im 
menscbUchen  Körper  wissen  wir  nichts}  es  ist  sicher,  dass  die  Mehrzahl  der  acuten 
GonorrbOen  von  chronischen  Trippem  ans  entsteht.  Die  ebroiiiMli  ericraiiktft 
SöUeimhaut  kann  si<h  ^'f;_'.n  die  ei;;enen  <;oiiokokken  rct'nu  tär  verhalten,  d.  h. 
sieht  mehr  mit  acuter  Entzündung  auf  sie  reagireu,  aber  gegen  , fremde*  Gono- 
kokken, d.  h.  in  einem  anderen  Ormaismos  gewachsene,  normal  empfindlich  sein ; 
oder  die  Reartionsfiilii^rki  it  i.«t  auch  für  fremde  nritiokokken  vennindert  oder  auf- 

S hoben,  oder  sie  besteht  durch  lange  Zeit  segcnubcr  jedem  vermehrten  Wacha> 
om  der  Gonokokken,  aach  der  eigenen,  foi^  Obgleich  das  erkrankte  Orgaa 
^'Ctren  die  in  ilini  wachsenden  Gonokokken  oft  nicht  mehr  mit  acuter  EntzQndiin^ 
zu  reagiren  vermag,  so  wissen  wir  doch  nicht«  von  einer  Gewöhnung  des  Or- 
ffanitmns;  von  ganz  chronischen  Gonorrhoen  kennen  eanz  aeate  Complicatioiien 
(Kpididymitiden.  Salpingitiden)  ausgehen.  Auch  nach  HeiTun«,'  einer  lange  dauernden 
Gonorrhoe  bleibt  eine  Immunität  des  erkrankten  Organs  nicht  zurück.   Der  meist 
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mildere  Verlauf  wiedtoholtor  Infectionen  weist  nur  auf  eine  Art  rettirender  Oe> 

wühnun^  bin. 

Von  einem  eRprophytischen  Vorkommen  der  Gonokokken  ist  nichts  bdcannt. 
Ein  tolches  ist  für  kurze  Zeit  natürlich  irio^^lif  h:  ist  über  <\a.e  Gewebe,  auf  dem 
lie  abgelagert  sind,  wirklich  immun  gegen  dieselben,  wie  man  das  z.B.  bei  der 
Yagina  Älterer  Proetitnirter  Toranasetten  kann,  dann,  to  mtoen  wir  annehmen, 
gdien  ue  bald  zu  Orun<le. 

In  ganz  gesunden  Organen  sind  die  Gonokokken  noch  nie  nachgewiesen 
worden;  auch  bei  der  Heilnng  der  gononhoiachen  Ftoceaee  flberdanert  aie  Eni- 
sflndnnM^  —  in  w«on  anch  noch  lo  geringem  Grade  —  die  Anweeenheit  des  lebten 
Gonococcus. 

Die  Giftstoffe,  welche  von  den  GonokoUcen,  nnd  swar  angenadieinlich 

'.vt-i  ntlirh  in  ihren  Leibeni  produ'  irt  werden,  sind  uns  in  ihrer  Bedeutung  für 
den  menschlichen  Körper  noch  wenig  bekannt;  aie  können  eine  acute  Schleimhuut- 
entadndung  bedingen,  wahrscheinlich  anch  gewisse  Allgemeinwirkangen  hunromfeii. 

Die  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die  Getmidheit  des  Volkes 
wie  des  Einzelnen  ist  eine  sehr  grosse,  weil  sie 

1.  als  Blennorrhoe»  neonatorum  und  adultorum  noch  immer  eine 
der  wesentlichsten  Ursachen  der  Blindheit  darstellt; 

2.  weil  sie  in  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von  Fällen 
hei  Mann  nnd  Frau  Sterflitftt  bedingt; 

3.  weil  sie  den  Grund  zu  vielen  schweren,  zum  Theü  lebens- 
gefährlichen Krankheiten  legt  (Adnexerkrankungen,  Stricturen,  saaelle 
Neurasthenie,  Rectalulcera,  Ankylosen.  Endocarditiden  etc.). 

Die  mikroskopische  Secretuntersuchung  auf  Gonokokken 
ist  für  Prophylaxe,  Diagnose  und  Therapie  aller  Formen  und  Locali- 
sationen  der  gonorrhoischen  Erkranlrangen  unbedingt  nothwendig.  Sie 
schfitat  in  forensisch  wichtigen  Fällen  vor  schwerwiegraden  Fehlem, 
sie  kann  der  Gefahr  der  vorzeitigen  Gesunderklärung  gonorrhoisdi 
Kranker  vorbeugen;  nur  sie  kann  die  Yerurtheilung  nicht  mehr  in- 
tectiöser.  aber  noch  postgonorrhoisch  Kranker  zu  dauernder  Ehelosig- 
keit verhindern.  Wer  auf  sie  verzichtet  —  sei  es  praktischer  Arzt, 
Gynäkologe,  Androloge  oder  Gontrollant  — ,  der  begibt  sich  des  wesent- 
liehsten  HfUfsroittel  zur  sicheren  Beurtheilung  und  Heilung  einer  in 
ihrer  Bedeutung  noch  immer  yielfach  unteradifttsten  Yolkskrankheit. 

Das  positive  Resultat  einer  von  einem  hierin  erfahrenen  Arzt 
vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  —  das  auf  der  Berück- 
sichtigung der  Form,  Lagerung  und  in  allen  zweifelhaften  Fällen  auch 
der  flrbenschen  Reaetion  der  Gonokokken  (Qram)  beruht  —  gibt  sofort 
eine  definitive  Entscheidung  Ober  Ursprung  und  Bedeutung  der  Er- 
krankung. Negative  Resultate  in  zweifelhaften  Fällen  sind  nur  dann 
zum  Ausschluss  eines  infectiösen  Processes  verwerthbar.  wenn  sie  wieder- 
holt und  unter  den  verscliiedensten  Umständen  erhoben  worden  sind. 
Die  Culturmethode  ist  für  die  allgemeine  Praxis  noch  schwer  verwerth- 
bar;  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  ist  sie  unentbehrlich. 

Specieller  Theil. 
Die  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Der  acute  Uarnröhrentripper  des  Mannes  wird  meist  durch  die 
Cobabitation  mit  einer  an  acuter  oder  dironischer  Gonorrhoe  leidenden 
(oder  auch  nur  zeitweilig  Gonokokken  beherbergenden,  aber  nicht  selbst 
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kranken)  Frau,  sehr  selten  in  anderer  Weise  acquirirt,  —  durch  mittel- 
bare Uebertragung,  die  oft  zu  Unrecht  behauptet  wird,  aber  doch  nicht 
ganz  zu  leugnen  ist.  Die  Infection  geschieht  wohl  meist  durch  Ab- 
lagerung gonokükkenhaltigen  Secrets  auf  die  vorderste  Parthie  der 
HarnröhrenBcUeimbaut.  Nicht  jeder  Colins  mit  einem  tripperkranken 
Weibe  führt  zur  Infection;  denn  einmal  wechselt  die  InfectiositUt  der 
Gonorrhoe  der  Frau  in  weiten  Grenzen,  und  dann  hängt  das  Zustande- 
kommen der  Infection  auch  von  der  Dauer  des  Coitus  und  von  ana- 
tomischen Bedingungen  (Enge  des  Orificium  urethrae  etc.)  ab. 

Nach  einer  Incubation  von  2  Tagen  bis  1  Woche,  in  seltenen, 
aber  wie  es  soheint  wobl  beglanbigten  Fällen  nach  sebr  viel  längerer 
Zeit  beginnen  die  klinischen  Erscheinungen  des  Harnröhrentrippers  mit 
einem  leichten,  zuerst  serösen  Ausfluss,  der  sehr  bald  reichlich,  dick- 
eitrig, gelblich  bis  grünlich  wird.  Die  Schleimhaut  des  Orificium 
urethrae  wird  dunkelroth,  schwillt  au  und  kann  elektropionirt  werden. 
Die  Harnröhre  der  Pars  pendula  ist  oft  als  ein  derber,  gleicbmäsaig 
oder  kömig  gescbwollener  Strang  dnrobsufiDblen;  aneb  die  Haut  des 
Penis  kann  diffus  gerötbet  nnd  geschwollen  sein.  Die  Secretion  wird 
einige  Ta<;^e  hindurcli  immer  stärker,  ihre  Farbe  kann  hämorrhi^isch 
werden  (russischer  Tripper). 

Subjectiv  zeigt  sich  im  Anfang  ein  leichtes  Jucken  und 
Brennen,  besonders  in  der  Fossa  navicularis  und  wesentlich,  beim 
Wasserkssen,  weiterbin  kdnnsn  sich  lebbafte,  mancbmsl  nach  ▼eraehie* 
denen  Eichtungen  ausstrablwde  Schmerzen,  das  Gefühl  von  Hitae 
und  Schwere  im  Penis,  ein  schneidendes  Gefühl  beim  Wasser- 
lassen, das  manchmal  selbst  zu  krampfhuftem  Verschluss  der  Harn- 
röhre führt,  einstellen.  Ein  libidmöser  Reiz  kann  den  Penis  durch 
längere  Zeit  im  Zostand  der  Halberection  halten;  besonders  in  der 
Nacht  und  am  Moigen  traten  sehr  intensive,  lang  anhaltende  and 
schmershafte  Erectionen  ein,  die  gelegentUdi  blnt^  verfärbte 
Pollutionen  bedingen  können.  Leichte  Fieberbewegungen  können 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Infection  vorhanden  sein;  allgemeines 
Unbehagen,  nervöse  Störungen,  Appetitlosigkeit  können  —  meist  wohl 
als  Folgen  der  Verstimmung  —  längere  äit  anhalten. 

Dieser  Zustand  der  Akme  der  Gonorrhoe  ist  bei  den  einzdnan 
Patienten  in  sehr  wechselndem  Grade  ausgebildet  und  besonders  bei 
solchen  relativ  unbedeutend,  welche  schon  ein  oder  mehrere  Male  eine 
Gonorrhoe  gehabt  haben.  Ja  es  kommt  nach  meiner  Erfahrung  zweifel- 
los, wenn  auch  selten,  vor,  dass  eine  Gonorrhoe  ganz  schleichend  ein- 
setxt  und  selbst  gebildeten  Patienten  längere  Zeit  hindurch  verborgen 
bleibt. 

Das  Stadium  der  acuten  Entzündung  dauert  sehr  verschieden 

lange.  Schwellung,  Röthung  und  Schmerzen  bilden  sich  im  allgemeinen 
schon  von  der  2.,  3.  oder  4.  Woche  an  wesentlich  zurück;  der  Aus- 
flugs wird  geringer,  mehr  weiss  und  schleimig,  oft  wird  nur  nach 
längerer  Pause  im  üriniren,  besonders  am  Morgen,  noch  ein  Tropfen 

sichtbar,  oder  auch  das  findet  nicht  mehr  statt,  und  nur  das  Vor- 
handensein von  Tripper fä den   im  Urin  zeigt  an,  dass  der  Ent- 

zündungsprocess  noch  nicht  abirelaufen  ist.  Auch  diese  Fäden,  welche 
nicht.s  sind  iils  das  durch  den  Ürinstrahl  aufgerollte  und  heraustjefegte 
zähere  Exsudat,  können  schliesslich  schwinden;  der  Orgaui^mus  ist 
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selbst  ohne  alle  Therapie  nach  4,  6  oder  mehr  Wochen  der  Infection 
Herr  geworden. 

Dieser  „typische"  8i)ontane  Ablauf  der  Gonorrhoe  der  niänn- 
liclien  Haninjlire  ist  aber  leider  keineswegs  die  Kegel.  Ausserordent- 
lich häutig  bei  unzweckmüäsigera  Verhalten  des  Patienten,  oft  genug 
aber  auch  bei  eorgfiltiger  Pflege  kommt  die  Abheilong  nicht  an  Stande; 
es  bleibt  ein,  wenn  auch  oft  sehr  geringer,  weisser  oder  grauer  Aus- 
fluss  am  Morgen  (Goutte  militaire,  Bonjour-Tropfen)  zurück,  oder  selbst 
dieser  und  selbst  Verklebung  des  Orificiums  fehlt:  aber  in  den  im  Harn 
schwimmenden  f]xsudatfaden  finden  sich  typische  Gonokokken,  oft  erst 
nach  längerem  Suchen,  und  mit  und  ohne  Gelegeuheitsursache  (Excesse 
in  Baoeho  et  Venere,  Pollutionen  etc.)  kommen  Exacerbationen  der 
Secretion  wie  der  £ntzUndunf;  Überhaupt  zu  Stande,  der  Tripper  ist 
chronisch  g«woidmi  (Urethritis  gonorrhoica  chronica)  und  kann  sich 
dann,  falls  eine  energische  Behandlung  das  nicht  Teriiindert,  oft  Monate 
und  Jahre  hm^  in  diesem  Stadium  halten. 

Die  Ursache,  warum  eine  Gonorrhoe  chronisch  wird,  können 
wir  —  wenn  wir  von  ungeeigneter  Pflege  und  Behandlung  abeefaen  ~ 
in  vielen  Fällen  nicht  eruiren.  Oft  werden  ungünstige  allgemeine 
Clesundheitsverhältnisse  (Tuberculose,  Malaria,  Alkobolismus  etc.)  an- 
geschuldigt; wiederholte  Tripper  werden  erfahrungsgeraäss  leichter 
chronisch;  wichtiger  sind  jedenfalls  örtliche  Bedin>?ungen:  eine  über- 
sehene und  nicht  behandelte  Urethritis  posterior  (s.  u.)  oder  Prostatitis 
oder  SpennatocvBtitis  gonorrhoica,  von  to  immer  wieder  auch  bei  aorg- 
ftltiger  üretfaraitherapie  eine  Reinfection  der  Harnröhre  ausgehen  kann. 
Die  Urethritis  post^or  heilt  (falls  die  groisen  DrQsen  frei  sind)  bei 
richtiger  Behandlung  meist  schiielL'r  aus.  In  der  Mehrzahl  der  fjrut 
behandelten  )  Fälle  ist  nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Urethra  anterior 
(vermuthhch  speciell  in  deren  DrUseuapparatej  die  Ursache  der  Chroni- 
cität  zu  suchen. 

Die  Unterscheidung  von  acuter  und  chromseher  Gonorrhoe  ist 

keine  principielle ;  sie  nur  nach  der  Zeitdauer  des  Processes  zu  treffen, 
geht  nicht  an,  weil  wir  oft  genug  langdauemde  Gonorrhoen  mit  relativ 
starken,  kurze  Zeit  bestehende  mit  relativ  schwachen  Entzündungs- 
erscheinungen  sehen.  Zwischen  die  eigentlich  acuten  und  die  eigenthch 
chronischen  schieben  sich  die  langdauernden  mit  vielfachen 
«outen  Exacerbationen  ein. 

Die  acute  Gonorrhoe  ist  immer,  die  chronische  meist  ein  diffuser 
Eutzündungsprocess;  bei  der  letzteren  aber  spielen  die  circurascripten 
Entzündungsherde  eine  fp-össere  Rolle.  Die  einmalige  Untersuchung  gibt 
sehr  oft  keinen  richtigen  Aufschlu.ss  über  den  Charakter  der  Gonorrhoe. 
Die  dijOTuse  Trübung  der  ersten  Urinportion  kann  auch  bei  noch  relativ 
acuten  Fillen,  ebenso  wie  der  Ausfluss  fehlen,  wenn  die  Producte  der 
Entzündung  zu  zäh  sind,  um  zu  fliessen  und  den  Urin  difTus  zu  trüben. 

Im  Beginn  der  Gonorrhoe  findet  man  nur  wenig  Eiterkörperchen, 
relativ  viel  Ei>itheHen  und  frei  liegende  und  intraleukocytäre  Gono- 
kokken. Bei  der  vollcntwickelten  Urethritis  acuta  gonorrhoica  erscheinen 
im  äecret  ausserordentlich  viel  Eiterkörperchen  (unter  ihnen  manchmal 
vereinzelte,  manchmal,  namentlich  in  späteren  Stadien,  zahlreiche  eo- 
sinophile Zellen,  Über  deren  Bedeutung  noch  nichts  Bestimmtes  gesagt 
werden  kann),  wenig  Epithelien  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
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Gonokokken,  welche  —  speciell  nach  längerer  Pause  im  Uriniren  — ' 
zum  grossen  Theil  innfrhalb  des  Protoplasmas  der  Eiterkörperchen 
liegen,  während  sie  gleich  nach  dem  Uriniren  zum  grössten  Theil  frei 
sind.  Andere  Mikruurganismen  sind  mikroskopisch  meist  nicht  oder  nur 
sehr  spfirlich  naebznweisen.  Bei  der  diroiikdien  Gonoarhoe  nnd  die 
Epithelien  etwas  reickliclier,  die  Gonokokken  mekfe  spiilieher,  oft  sehr 
spftriich,  und  andere  Bacterien  können  neben  diesen  vorhanden  sein. 

Noch  wesentlich  wichtiger  als  die  Unterscheidung:  .acut  oder 
chronisch"  ist  die  Constatirung  der  Gonokokken  und  der  Localisation 
des  Processes.  Bei  der  acuten  wie  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  der 
männlichen  Harnröhre  ist  die  Sonderong  einer  Uiethiitis  aotralor  md 
einer  Urethritis  posterior  noth  wendig.  Die  beiden  Hamröhrenabscbnitte, 
deren  Scheidung  vom  physiologischen  wie  vom  pathologischen  Stand- 
punkt aus  V»erechtigt  ist,  sind  durch  den  sogenannten  Musculus  com- 
pressor  urethrae,  der  am  Anfangstheil  der  Pars  membranacea  (im  Durch- 
schnitt 10  cm  hinter  dem  Orificium  externumj  beginnt,  von  einander 
getrennt.  FlQssigkeiten ,  welche  ohne  einen  besonders  starkoi  Druck 
in  die  vordere  Harnröhre  gebracht  werden,  dringen  bei  normaler  Muskel- 
function  nichts  resp.  nur  bei  einem  Bruchtheil  der  Männer  in  die  ürotlum 
posterior  ein,  sondern  dehnen  die  Wand  der  Urethra  anterior  aus  und 
fliessen  vorn  wieder  ab.  Flüssigkeiten  dagegen,  welche  in  das  Lumen 
der  Urethra  posterior  deponirt  werden,  fliessen  in  die  Blase  ab.  Die 
Urethra  anterior  kann  wegen  ihres  tonischen  MnskelabsdilnBses  nacli 
hinten  durch  Flüssigkeit  entfaltet  werden  —  sie  kann  10^20  com 
fassen  — ,  die  Urethra  posterior,  welche  durch  Instrumente  stark  dehn- 
bar ist,  kann  durch  Flüssigkeiten  nicht  gedehnt  werden,  weil  diese 
nach  der  Blase  ablaufen 

Solange  der  gonorrhoische  Process,  wie  es  während  der  ersten 
beiden  Wochen  meist  der  Fall  ist,  auf  die  vordere  Harnröhre  beschriakt 
ist  (diese  wird  wohl  sehr  bald  in  ihrer  ganzen  Linge  ergriffen) ,  ist 
das  Urinlassen  meist  nur  durch  die  Schmerzen  gestört;  der  Patient 
lässt  gewöhnlich  nicht  häufiger,  oft  sogar  (um  den  Schmerz  zu  ver- 
meiden) seltener  Urin  als  in  der  Norm;  das  Exsudat  tritt  in  Form  von 
Tropfen  am  Orificium  externum  hervor.  Lässt  der  Patient  in  2  Absätzen 
den  Urin,  so  spfllt  der  erste  Urinstrahl  den  Eiter  aus  der  vorderen 
Harnröhre  ans,  und  dieser  ersdieint  dann  in  Form  einer  diflbsen 
Trübung  oder  mehr  oder  weniger  grosser,  mehr  oder  weniger  compacter 
Fäden  oder  Flocken  in  der  ersten  Urinportion;  der  zweite  Urin  findet 
aber  die  Harnröhre  von  gröberen  Exsudatmassen  rein  und  erscheint 
darum  klar;  spült  man  die  vordere  Harnröhre  sorgfältig  sauber  oder 
spritzt  man  sie  zu  oft  wiederholten  Malen  so  gründlidi  aus,  dass  da» 
Spülwasser  zuletzt  ganz  klar  ist,  so  ist  auch  der  danach  gelassene 
Urin  klar. 

Ist  aber  auch  die  hintere  Harnröhre  erkrankt,  so  kann  1.  falls 
in  ihr  ein  reichliches,  dünnflüssiges  Secret  geliefert  wird,  dieses  nach 
dem  Orte  des  geringeren  Widerstandes,  d.  h.  in  die  Blase  abfliessen 

')  Diese  Aotdianung  bleibt  auch  zu  Recht  bestehen,  wenn,  wie  die  Unter- 
suchungen Rehfi8ch*s  u.  A.  zu  beweisen  scheinen,  der  äphincter  internus  veaicae 
unter  gewdhnlioben  Unutftaden  den  Harn  in  der  Blase  znrAekfaSlt  IMeaer  Mnskel 
8cfalie.sst  dann  die  Blase  gegen  die  Üzetbra,  nicht  aber  die  Urethra  gegen  die 
Blase  ab. 
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und  sich  mit  dem  Urin  mischeD;  es  ist  dann  die  erste  und  die  zweite 
Urinportion  durch  £xsudat  getrübt  oder  flockig;  2.  wenn  nur  spär- 
liches z'ahes  Secret  in  der  Urethra  posterior  gebildet  wird,  das  nicht 
fliessen  kann,  so  spült  der  erste  Harnstrahl  Urethra  posterior  und 
anterior  rein,  der  zweite  ist  klar;  spült  oder  spritzt  mau  aber  vor  dem 
Uriniren  die  üiethra  anterior  Tollstftndig  aus,  so  nimmt  die  eiste  Urin- 
portion das  Exsudat  aus  der  Urethra  posterior  in  Form  von  Flocken  mit. 

Für  die  Diagnostik  der  Localisation  der  Urethritis  heisst  das: 
Ist  nach  der  Ausspülung  der  Urethra  anterior  der  Urin 
klar,  so  ist  nur  diese  erkrankt;  ist  er  getrübt,  so  ist  Urethra 
posterior  und  eventuell  die  Blase  erkrankt.  Die  „einfache'' 
Zweigläserprobe  ist  nur,  wenn  der  sweite  Urin  duieb  EntsQndungs- 
pzoducte  getrübt  ist,  von  Werth,  sie  beweist  dann  das  Vorhuidensein 
eines  Entzfindungsprocesses  hinter  dem  Oompreasor  orethrae.  Man  stellt 
sie  natürlich  nach  einer  längeren  Pause  im  Uriniren  an  (am  besten 
am  Morgen);  ist  dann  der  zweite  Urin  klar,  so  muss  noch  durch  die 
Ausspülungsprobe  nachgewiesen  werden,  ob  die  Urethra  posterior  ge- 
sund ist  oder  nicht.  Korse,  «kommaähnliche*  Fädchen  in  der  letzten 
Urinportion  weisen  auf  eine  Betheiligung  der  proststisohen  Drfisen  hin. 

Alle  anderen  Untersuchungsmethoden,  welche  angegeben  worden 
sind,  um  die  Localisation  des  Processes  zu  erkennen,  sind  für  das  Gros 
der  Fälle  entbehrlich.  Nur  hei  besonders  chronischen  Erkrankungen 
wird  man  durch  Bougie  ii  boule  oder  Endoskoj)  den  Sitz  der  Er- 
krankung, resp.  den  Hauptherd  derselben  noch  specieller  feststellen 
mflasen. 

Die  Urethritis  posterior  entwickelt  sidi  bald  früher,  bald  später 
(meist  in  der  2. — 4.  Woche);  sie  kann  durch  die  verschiedensten  Ge- 
legenheitsursachen begünstigt  werden,  entsteht  alter  sehr  ott  auch  ohne 
solche;  sie  kann  acut  einsetzen  —  dann  ändert  sich  plötzlich  das  Krank- 
heitsbild. Der  Ausfluss  aus  der  Urethra  anterior  wird  geringer  oder 
yersiegt  sogar  ganz;  Harndrang,  Tenesmns  beim  Wasserlassen, 
Schmerzen  im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  oder  nach 
der  Eichel,  nach  dem  Rectum,  dem  Bücken  zu  irradiirend,  im  höch- 
sten Grade  auch  Harnretention,  schmerzhafte  Pollutionen, 
dabei  oft  Fieber  und  allgemeines  Unbehagen  stellen  sich  ein;  der  Urin  ist 
fast  immer  ganz  getrübt,  manchmal  mischt  sich  den  letzten  Tropfen  etwas 
Blut  bei  («terminale  Hftmatarie*),  seltener  flieast  Blnt  aus  der  Urethra 
posterior  in  die  Blase  ab,  so  dass  der  Gesammturin  blutig  tingirt  ist. 
Das  ist  das  Bild  des  früher  sogenannten  .acuten  Blasenhalskatarrhs', 
der  Urethritis  posterior  acuta,  die  zweifellos  häufig  mit  einer  Ent- 
zündung der  Blasenwand  combinirt  ist  (Ureth rocy stitis).  Meist  schon 
nach  wenigen  Tagen  lassen  die  acuten  Symptome  nach,  uud  es  resultirt 
das  Bild  der  snbacuten  Urethritis  posterior,  das  sieb  aber  sehr  häufig 
auch  von  vornherein  ohne  subjective  Symptome  schleichend  entwickelt. 
Die  zweite  Urinportion  ist  klar  oder  getrObt,  immer  aber  kommt  der 
Urin  nach  der  Ausspülung  der  Urethra  anterior  mit  Entzündungs- 
producten  gemischt  zum  Vorschein.  Auch  die  Urethritis  posterior 
kann  —  ohne  Therapie  —  schneller  oder  laiigsamer  abheilen;  auch 
sie  kann  ins  chronische  Stadinm  Übergehen,  Exacerbatiotten  erleiden 
und  ist  oft  der  Vermittler  besonders  u>caler  Complicationen  der  Go- 
norrhoe. 
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Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Entzündung  im  Laufe  der  ' 
Gonorrhoe  auf  die  Urethra  posterior  übergeht,  ist  speciell  bei  nicht 
oder  ungeeignet  behandelten  Fällen  eine  sehr  grosse,  zwischen  8(J  und 
yu  Procent  im  Laufe  der  ersten  Wochen;  bei  zeitig  einsetzender  sach- 
gemässer  Behandlung  wird  sie  wesentlich  kleiner.  Wir  müssen  femer 
noch  unterscheiden,  ob  die  Urethritis  posterior  in  der  Thot  dnreh 
ein  Eindringen  der  Gonokokken  in  die  hintere  Harnröhre  bedingt  ist, 
oder  ob  diese  in  dem  Exsudat  dauernd  fehlen;  das  letztere  ist  in  einer 
geringeren  Anzahl  leichter  Fälle  ZU  constatireu  (Urethritis  posterior 
gonorrhoica  und  simplex). 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  ohne  besonders  energische 
oderlangdauemdemedicamentOseEinwirknngznrAbeeheidungcronpdBer 
Membranen,  welche  als  Lamellen  oder  Röhren  im  Urin  erscheinen. 

Sehr  häufig  wird  der  bisher  geschilderte  Ablauf  der  Harnröbren- 
gonorrhoe  des  Mannes  durch  Complicationen  der  verschiedensten  Art 
gestört;  dieselben  sind  im  acuten  Stadium  wesentlich  häufiger  als  im 
dironischen,  fehlen  aber  auch  im  letzteren  keineswegs.  (Diejenigen, 
welche  allen  primiren  Localisationen  der  €k>norrhoe  gemeinsam  srad, 
beapreohen  wir  später.) 

Von  spestoUen  ComplioatioB«n  der  männltohen  ürethiitia  sind  sn 

erwähnen : 

1.  Balanitis,  resp.  Balanoposthitis  —  nicht  auf  Gonokokkeninvasion 
in  die  Haut,  sondern  nur  auf  Beizun^f  durch  dat  Secrel  zuxfliskzuf&hren 
—  mit  der  Balanitis  rimplex  identisch  (s.  d.).    Wie  diese  wird  ne 

durch   relative   oder  absolute  congenitale  Phimose  begünstigt  oder 

führt  711  entzündlicher  Phimose,  resp.  Paraphimose  mit  deren 
Folrjeerscheinungen  (s.  u.  Lymphangitis  und  Lymphadenitis).  Die  spitzen 
Condylome  kommen  zwar  häufig  bei  Gonorrhoe  vor,  haben  aber,  wie 
hier  em  fOr  alle  Ifal  betont  wer&i  soll,  keinen  wirklich  dansafon  Zu- 
sammenhang mit  der  Gonorrhoe;  sie  werden  in  diesem  Werke  bei  den 
Hautkrankheiten  abgehandelt. 

2.  Gonorrhoische  Infection  raeist  auf  einer  Entwickelungsanomalio 
beruhender  präputlaler  oder  paraurethraler  Gänge.  Diese  Gel)ildo. 
welche  zwischen  den  Blättern  des  Präputiums  oder  iu  der  Penishaut, 
speciell  in  der  Gegend  der  Raphe  oder  seitlich,  innerhalb,  unterhalb 
oder  oberhalb  vom  Orificium  urethrae  münden  und  besonders  bei  Epi- 
spadiaeis  und  Hypospadiaeis  häufig  sind,  kOnnen  meist  zugleich  mit 
oder  nach  der  Harnröhrenschleimhaut,  sehr  selten  isolirt  von  (Gono- 
kokken inficirt  werden  und  stellen  Knoten  oder  Stränge  eines  derben 
Infiltrats  dar,  die  auf  der  Höhe  oder  an  einem  Ende  eine  leicht 
erodirte  und  im  acuten  Stadium  geWtthete,  kleine  Oefinung  haben,  aua 
der  sich  ein  Tröpfchen  seröser  bis  eitriger  Flllssigkeit  entleert;  diese 
hat  mikroskopisch  das  typische  Aussehen  gonorrhoischen  Secrets.  Die 
Ot'tt'nung  dieser  Gebilde  kann  verkleben,  und  es  kann  dann  zur  An- 
sainnilung  von  Eiter  —  Pseudoabscess  —  kommen:  aus  dem  Pseudo- 
abscess  kann  sich  ein  wirklicher  Abscess  durch  Emächuieizung  der 
Wandung  bilden.  Aber  auch  eine  einfache  chronische  Gonorrhoe  kann 
sich  für  lange  Zeit  in  diesen  Gängen  etabliren.  Hierher  gehört  auch  die 
GonoiThoe  der  sogenannten  .doppelten  Harnröhre",  eines  am  Dor- 
sum  penis  bis  in  die  Gegend  des  Möns  veneris  führenden  Rohres.  Ob  auch 
Talgdrüsen  gonorrhoisch  inficirt  werden  können,  ist  noch  zweifelhaft. 
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3.  Die  in  die  HamrOhre  mftndendAa  Drüsen  werden  in  Teracliiedener 
Weise  ergriffen.  Wir  sehen  davon  ab,  dass  besonders  die  AusfÜhrungs- 
ginge  der  Littre'schen  Drüsen  nach  manchen  Autoren  regelmässig 

an  der  Gonorrhoe  theilnehmen  sollen ,  ohn^  dass  das  klinisch  zur  Er- 
scheinung kommt.  Nur  wenn  man  nach  der  Urinentleerung  mit  einer 
Bougie  ä  boule  eingeht  und  auf  ihr  die  Urethralwand  gleichsam 
massirt,  kann  man  «n  sclii^miges  Secret  erhalten,  das  ans  den  Drüsen 
KU  stammoi  sdbeinl.  Oft  fühlt  man  kleine,  derbe,  mehr  oder  weniger 
empfindliche  Knötchen  durdi  die  Urethralwand  durch,  die  sich  von  selbst 
nach  oft  sehr  langer  Zeit  zurückbilden;  das  sind  wohl  periglanduläre 
Infiltrate,  Dann  aber  kommen  auch  pfrössere  und  erweichende  Knoten 
vor,  Pseudoabscesse,  yermuthlich  von  den  Littre'schen  Drüsen  aus 
durch  Yerklebung  ihrer  urethralen  Oeffhung  entstanden,  mit  Perforation 
in  die  Urethra  oder  in  die  Haut,  erentueU  auch  mit  Secnndtrinfection 
durch  pyogene  Mikroorganismen  und  dann  gelegentlich  in  periurethrale 
Phlegmonen  tibergehend.  Solche  Drüsenaffectionen  finden  sich  beson- 
ders oft  zu  beiden  Seiten  des  Frenulums  und  verlaufen  meist  leicht. 
Nicht  gerade  häufig  kommt  durch  die  periurethralen  Abscesse  auch 
eine  Harnröhrenfistel  mit  ihren  Folgeerscheinungen  zu  Stande.  In 
manchen  FIUod  kann  man  auch  aus  dem  langen  Befand  einer  Urethritis 
anterior  (trotz  aller  Behandlung)  und  aus  dem  endoskopischen  Befund 
auf  die  Betheiligung  besonders  tief  gelegener  Littre*soher  Drüsen 

Bohliessen. 

4.  Dil.*  Cowperitls  gonorrhoica  entspricht  ganz  dem  eben  entwortenen 
Bild  von  gonorrhoischer  iutraurethraler  Drüsenentzündung.  Die  Schwellung 
findet  nik  seitlich  von  der  Hittellinie,  hinter  dem  Bulbus  urethrae,  meist 
einseitig  und  kann  natnrgeraäss  wesentlich  betrSchtlichere  Dimensionoi 
annehmen,  kann  zu  hohem  Fieber,  zu  Störungen  beim  Urinlassen,  ge- 
legentlich auch  zu  Durchbruch  ins  Rectum  Anlass  geben. 

5.  Selten  sind  die  acuten  Entzündungen  des  Corpus 
cavernosum  urethrae,  seltener  noch  die  der  Corpora  cavernosa 
penis,  mit  den  Erscheinungen  des  Priapismus  (anhaltende  Erection) 
und  der  „Chorda"  (Knickung  des  Penis  bei  der  sehr  schmerzhaften 
Erection  nach  der  kranken  Seite).  Während  die  durch  tiefgreifsnde  fie* 
theiligung  des  cavernösen  Apparats  bedingte  Formveränderung  immer 
eine  schwere  Coraplication  darstellt  und  zu  einer  Restitutio  ad  integrum 
wegen  der  Narbenbildung  kaum  fuhren  kann,  kommen  im  acutesten  Sta- 
dium derGonorrfaoe  einriebe  Abwtrfesknickungen  der  Glans  bei  der  Erection 
etwas  hftufiger  vor;  diese  haben  keine  schlimme  Bedeutung.  —  Ver- 
jauchungen der  Corpora  cavernosa  mit  folgender  Pjämie  sind  ebenso 
seltene  Folgen  der  Gonorrhoe  wie  eine  schleichend  einsetzende  Caver- 
nitis  (8.  d.). 

Während  die  bisher  erwähnten  Complicationen  natui^emäss  auch 
bei  blosser  Urethritis  anterior  auftreten,  kommen  die  nunmehr  an  er- 
wähnenden wesentlich  im  Anschluss  an  eine  Urethritis  posterior  tot; 

doch  ist  zu  betonen,  dass  sie  auch  einsetzen  können,  ohne  dass  eine 
solche  zu  roTistntiren  ist.  Sie  treten  am  häufigsten  zwischen  2.  und 
5.  Woche  auf.  manchmal  im  Anscliluss  an  irgend  welche  Schädigungen 
(Excesse,  brüske  Bewegungen,  langes  Stehen,  unzeitgemässes  Bougieren, 
Injectionen  mit  stark  reizenden  oder  mit  milden,  aber  nicht  gono- 
kokkentödtenden  Mitteln  etc.)* 
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6.  Die  Prostata  erkrankt  häufig  im  Laufe  der  acuten  und  cbroni- 

sehen  Gonorrhoe,  und  zvrar  entweder  unter  den  Erscheinungen,  welche 
die  acute  oder  chronische  Prostatitis  überhaupt  macht  (cfr.  Prostata- 
erkrankungen), oder  auch  ganz  ohne  Beschwerden;  im  letzteren  Fall 
wird  sie  nur  entdeckt,  wenn  man  specieU  darauf  untermeht.  Mebea 
der  acuten  und  chronischen  parenchymatOBen  üntasOndung  und  neben 
dem  eigentlichen  Prostataabscess,  welcher  auf  rein  gonorrhoischer  oder 
auf  Miscliinfection  beruht  und  in  Periprostatitis  und  Thrombophlebitis 
periprostatica  übergehen  kann,  kommt  ein  gonorrlioischer  Katarrh  der 
Ausfuhrungsgänge  vor,  bei  welchem  das  Organ  wenig  oder  gar  nicht 
geschwollen  ist  und  deaa  nur  die  Untersuchung  des  nach  grandliehster 
Säuberung  der  ganzen  Urethra  (am  besten  mit  sohwadier  Argentum 
nitricum-Lösung)  gesondert  aufgefsagmen  Secrets  aufdeckt  Das  letztere 
erscheint  entweder  am  Orificium  extemum  urethrae  oder  nur  in  dem 
nach  der  Prostata-Expression  entleerten  Urin  in  Form  von  Fädchen  oder 
Trübung  und  muss  mikroskopisch  untersucht  werden.  Kommaartige 
festere,  am  Ende  des  Urinirens  entleerte  Fiden  gelten,  wie  schon  er- 
wShnt,  als  ein  2«eichen  Ton  Katarrh  der  prostatischen  Ausflihrungsgiinga. 
Dieser Katanli  kann  auch  zu  einer  Pseudoabscessbildung  Anlasa 
geben,  wie  sie  in  den  urethralen  Drüsen  vorkommt;  dann  fühlt  man 
gelegentlich  kleine  Knötchen  vom  Uectum  aus,  die  sich  plötzlich  nach 
der  Urethra  entleeren. 

7.  Die  Vesiculae  seminales  ^-kranken  oft  zugleich  mit  der  Pro- 
stata oder  mit  der  Epididymis  oder  auch  isolirt  (acut,  schleichend  oder 
auch  so  latent,  dass  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  des  expri- 
mirten  Inhalts  Eiterkörperchen  und  Gonokokken  auffinden  Üksst)  (cf. 
bei  Spermatocystitis). 

8.  Die  Funiculitis  und  Epididymitis  gonorrhoica  ist  die  häufigste 
und  wichtigste  Complication  der  m&nnlichen  Gononboe.  Sie  kommt, 
was  jetzt  zweifellos  erwiesen  ist,  zu  Stande  durch  directen  Transport 
der  Gonokokken  aus  du  Urethra  ]iosterior.  Trotzdem  die  Gonokokken 
natürlich  immer  durch  die  Vasa  deferentia  in  die  Nebenhoden  gelangen, 
können  die  erstoren  doch  in  manchen  Fällen  klinisch  ganz  gesund  sein: 
in  anderen  Fällen  sind  sie  so  wenig  ergritl'eu,  dass  ihre  Erkrankung  nur 
bei  genauerer  Untersuchung  als  eine  leichte,  derbe  Verdickung  während 
ihres  ganzen  Verlaufs,  sehr  selten  in  rosenkranzähnlicher  Form,  zu  con- 
statiren  ist;  in  noch  anderen  Fällen  aber  tritt  die  Verdickung  des  Vas 
deferens  oder  auch  des  ganzen  Samenstranges  vor  oder  zugleich  oder 
auch  erst  nach  dem  Auftreten  der  Epididymitis  ein,  oder  die  letztere 
kann  auch  eiumul  vollstäudig  ausbleiben. 

Die  Erkrankung  setzt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  plötzlich,  selten 
mdir  schleichend  ein,  besonders  im  Anschluss  an  ein  Trauma  oder  an 
brüske  Bewegungen  (Turnen,  Tanzen,  Reiten  etc.).  Sie  kann  mit  oft 
sehr  hohem  Fieber  und  starker  Störung  des  Allgemeinbefindens  beginnen. 
Zugleich  treten  intensive  Schmerzen  und  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Samenstrang  und  Nebenhoden  ein;  die  Schmerzen  können  im  Leisten- 
kanal besonders  stark  sein  und  sich  von  diesem  auf  die  angrenzenden 
Theile  des  Abdomens  ausbreiten;  ja  sie  können  das  Krankheitsbild 
einer  difiTusen,  generalisirten  Peritonitis  bedingen,  das  sich  aber  meist 
schnell  wieder  zurückbildet.  Sie  können  auch  nach  verschiedenen 
anderen  Gegenden  (Lenden,  InuenÜäche  der  Oberschenkel)  ausstrahlen. 
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Obttipation  tritt  meist  bald  ein.  Die  Scrotalhant  rdthet  sich 
und  vird  heiss  und  gespannt.  Der  Samenstrang  und  der  XeLeu«* 
hoden  oder  eines  der  beiden  Orj^ane  sind  stark  geschwollen, 
gleichmässig  verdickt,  hart,  bei  allen  Bewegungen  (eij?enartiger 
Gang)  und  auch  bei  der  vorsichtigsten  Palpation  ausserordent- 
lich empfindlich.  Der  Nebenhoden  ist  dann  als  ein  gleichmässig 
hartes,  vor  allem  in  seinem  Schwanz,  aber  auch  in  seiner  ganzen  Lftnge 
mehr  oder  weniger  stark  Tcrdicktes  Oi^an  m  fElhlen,  in  desseti  bei 
normaler  Lagerung  nach  vorn  gerichteter  Concavität  der  Hoden  mit 
seiner  normal  weichen  Consistenz  liegt.  Bei  abweichender  Lage  des 
Hodens  respective  Nebenhodens,  specieli  bei  extrascrotalcr  Lage 
der  GenitaldrUsen ,  kommen  naturgemäas  beträchtliche  Abweichungen 
Ton  dem  gewöhnlichen  Bilde  zu  Stande  (Leistenhoden!).  Häufig  foitt 
zugleich  mit  der  Epididymitis  oder  bald  nachher  ein  seröser,  mehr 
oder  weniger  beträchtlicher  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  ein  — >  eine 
acute  Hydrorele;  seltener  ist  auch  eine  solche  des  Funiculus  sperma- 
ticus  vorhiimleii :  am  unteren  Pol  ist  die  sonst  frei  verschiebliche 
Scrotalhaut  un  dem  Nebenhoden  adhürent  und  daher  oft  leicht  ein- 
gezogen. Häufig  sistirt  der  Ausfluss,  wenn  die  Epididymitis  einsetzt, 
um  nach  Abklingen  der  stiLrksten  Entzfindungserscheinungen  meist 
wiederzukehren. 

Die  acuten  Alli^emein-  wie  Localsyniptome  verschwinden  häufig, 
besonders  bei  geeignetem  Verhalten,  in  w-enigen  Tagen,  können  aller- 
dings gelegentlich  auch  noch  für  kurze  Zeit  exacerbiren;  Druck- 
«mpfinSichkeit  und  Schwellung  bilden  sich  &8t  immer  langsam  zurück, 
Ja  bestehen  oft  viele  Wochen  hindurch.  Auch  nach  Abklingen  dw  Ent- 
zündung kann  (eyentuell  neben  einer  Hvdrocele)  ein  harter,  nicht  em- 
pfindlicher Knoten,  specieli  am  Schwanz  des  Nebenhodens,  selbst  dauernd 
zurückbleiben,  an  den  sich  auch  eine  Induration  im  Hoden  anschliessen 
kann.  Acute  Entzündung  des  Hodens,  Abscedirungen  theils  nur  in  der 
Tunica,  theils  in  der  Substanz  des  Nebenhodens  sind  selten  und  theils 
auf  Misch-,  theils,  wie  jetzt  sieher  erwiesen,  auf  reine  (Gonokokken* 
infection  zurückzuführen.  Sie  können  zum  Bilde  des  sogenannten  Fnngus 
benignus  fuhren. 

Die  Funiculitis  und  Epididymitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein- 
seitig, seltener  doppelseitig,  wobei  beide  Seiten  zugleich  oder  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  einander  erkranken.  Die  Epididymitis  kommt 
am  häufigsten  in  der  2.  oder  3.  Woche  der  Gonorrhoe  Tor;  doch  ist 
ihr  Auftreten  möglich,  nicht  bloss  so  lange  Gonokokken  in  der  Harn- 
röhre vorhanden  sind,  sondern  auch  noch  später,  da  es  auch  bei  nicht 
gonorrhoischer  Urethritis  analoge  Processe  gibt  (vergl.  Krankheiten  des 
Hodens  und  Nebenhodens). 

Die  FolgeersoheiiittDgeii  der  (xonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre 

umfassen  alle  diejenigen  Leiden,  welche  nicht  mehr  durch  die  An- 
wesenheit von  Gonokokken  bedingt  sind  und  also  mehr  in  einem  in- 
directen  Zusamnieniiang  mit  dem  Tripj)er  selbst  stehen. 

1.  Die  postgonorrhoische  Urethritis  ist  die  häufigste  dieser  Folge- 
erschanungen.  Sie  kann  natürlich  nur  dann  diagnosticirt  werden, 
wenn  die  Anwesenheit  von  Gonokokken  definiti?  ausgeschlos* 
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sen  ist.  In  einer  nicht  gwingen  Anzahl  von  Fällen  bleiben  nicb  einer  oder 
Tor  allem  nach  mehreren  gonorrhoischen  Infectionen,  namentlich  wenn 
diese  lange  Zeit  hindurch  bestanden  haben  und  unzweckmässig  behandelt 
worden  sind,  chronische  EntztindungsprtH es.se  in  der  Harnröhre  zurück. 
Ueber  die  Pathogenese  derselben  sind  wir  noch  keineswegs  im  Klaren; 
es  kommen  seenndire  Infectionen  mit  sehr  Terschiedenen  Baeterien» 
chronische  Infiltrationen,  sogenannte  «weite  Strictnren*,  spitM  Condy 
lome,  Polypen  etc.  in  Frage. 

Das  Krankheitsbild  der  postgonorrhoischen  Urethritis  ist  ein  sehr 
eintöniges.  Am  Morgen  erscheint  nieist  ein  Tropten  weisslichen  oder 
grauen  Secrets,  im  Laufe  des  Tages  kann  die  Secretion  ganz  fehlen 
oder  minimal  sein;  doch  kOnnen  auch  nur  die  im  ürin  Torhandenoif 
iüterkörperchen  entibaltenden  Urethralfäden  auf  das  Fortbestehen  eines 
entzündlichen  Processes  in  der  Harnröhre  hinweisen.  Solche  I*aden 
findet  man  ausserordentlich  häufig  bei  sich  ganz  gesund  fühlenden  und 
(M'ie  die  Gesundlieit  ihrer  Frauen  beweist)  nicht  infectiösen  Männern 
(als  zufälligen  Nebenbefund  bei  Urinuntersuchungen).  Diese  Symptome 
können  die  einzigen  sein  und  fttr  sehr  lange,  ja  fOr  Lebensaeit  bkibcai. 
In  anderen  Fällen  kommt  gelegentlich  —  bei  Diätfehlem,  nach  sexuellen 
Reizungen  etc.  —  eine  Steigerung  der  Entzündung,  reichlicheres,  mehr 
weisses  oder  auch  gelbliches  Secret  vor;  bei  solchen  Exacerbationen 
können  die  oft  ganz  fehlenden  subjectiven  Symjttome  —  Brennen  in 
der  Harnröhre  etc.  —  wieder  auftreten  oder  gesteigert  werden.  Compli- 
cationen  in  Form  von  periurethralen  Infiltraten,  Prostata-  oder  Blasen- 
entsflndungen  etc.  können  sich  gelegentlich  einstellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secrets  oder  der 
Füden  ergibt  das  Vorhandensein  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Eiter- 
körperthen,  platter  Epithelieu  und  oft  zahlreicher  Schleimfäden.  Bacterien 
können  fehlen,  oder  es  ist  eine  Art,  speciell  oft  feine  Stäbchen,  in  schein- 
barer Reincultur  vorhanden,  oder  eine  Hischcnltur  der  ▼erschiedenstoD 
Mikroorganismen.  Auch  bei  dieser  Form  der  Urethritis  ist  eine  Sondo- 
rung  zwischen  anterior  und  posterior  durch  die  oben  beschriebene  Unter- 
suchung nothwendig.  Es  ergibt  sich  dabei,  dass  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  beide  Urethrae,  in  anderen  nur  die  Urethra  anterior, 
sehr  selten  nur  die  posterior  erkrankt  ist.  Es  muss  ferner  in  solchen 
FSllen  die  Weite  der  Harnröhre  geprttft  (Stricturuntersuchung,  Urethro- 
meter),  Prostata  und  Samenblasen  explorirt  werden,  und  da  öfter  eine 
speciell  an  den  Driisenniündungen  localisirte  Entzündung  vorausgesetzt 
werden  kann,  soll  man  in  diesen  Fällen  auch  vom  Endoskop  Gebrauch 
machen,  wobei  allerdings  eine  wirklich  specialistische  Uebung  nicht  zu 
entbehren  ist.  Man  kann  mit  diesem  nicht  bloss  die  Localisation, 
sondern  auch  in  einem  gewissen  Umfang  die  Beschaffenheit  der  Schleim- 
hautTwSnderungen  constatiren  (cf.  den  Abschnitt  Endoskopie  der  Ham- 
rdhre  von  Kümmell  in  diesem  Rande,  S.  20o  ff.). 

Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  ist  meist  ein  sehr  chronischer, 
doch  führt  sie  nur  relativ  selten  zu  schwereren  Folgeerscheinungen, 
wie  besonders  lu  Stricturen.  Eine  grosse  Bedeutung  hat  sie  aber  oft 
ftir  das  Nerrensystem.  Neben  den  schweren  hypochondrischen  Ideen, 
die  an  sie  ankntt]>rrn.  kommen  in  grosser  Zahl  neurasthenische  Be- 
schwerden TOr,  welche  theils  ebenfalls  auf  psychische  Einwirkung, 
theils  aber  ~  speciell  bei  der  chronischen  Entzündung  der  Urethrk 
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posterior  —  wohl  auch  auf  die  Reizung  der  dort  reithlich  vorhandenen 
Nerven  zurückzutübren  sind.  Auch  die  sich  an  diese  Urethritis  manch- 
mal anschliessende  Prostatorrhoe  oder  Spermatorrhoe  können  vor 
alkm  durch  die  nervösen  Störungen  Bedeutung  gewinnen;  es  kann  Ml 
auf  diese  Weise  das  proteusartige  Bild  der  urogen  i  talenNeurastheniSi 
mit  psychisclit  r  oder  neurasthenischer  Impotentia  coeundi,  mit  präcipi- 
tirter  Ejaculutiou.  mit  .reizbarer  Bluse''  etc.  entwickein  (vergl.  die  ent- 
sprechenden Capitel  dieses  Werkes). 

Vor  allem  nach  länger  dauernder  Behandlung  der  Harnröhre  mit  , 
Argentiun  nitricum  (und  manchen  anderen  Mittehi,  z.  B.  Alumnol),  aber 
gelegentlich  auch  spontan  kommt  das  Bild  der  A^rethritis  mem- 
branacea*  zu  Stande:  es  entleeren  sich  mit  dem  Urin  entweder 
kleine,  fest  zusaninienhiiii^'eiide  Hlättchen  oder  wirkliche  röhrenförmige 
Abgüsse  des  Harnröhrenlumeiis,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fast  ausschliesslich  aus  Epithelien  zusammengesetzt  zeigen. 
Bei  Ruhe  oder  milder  Behandlung  (mit  Injectionen  von  Bore&ure  etc.) 
Terschwindet  diese  Erscheinung  meist  bald  wieder. 

2.  Die  Stricturen  der  Harnröhre  stellen  eine  im  Verhältniss  zu 
der  ITäufij^kt'it  der  Gonorrhoe  relativ  seltene  und  meist  späte  Folge- 
erkrunkung  dar.  äie  sind  bei  den  nicht  venerischen  Erkrankungen  be- 
sprochen. 

3.  Ebenso  finden  die  chronischen,  nicht  mehr  im  eigentlichen 
Sinne  gonorrhoischen  E^tifindnngen  der  Prostata  und  der  Samenblasen 
und  die  nervösen  Störungen,  welche  die  Gonorrhoe  hinterlässt,  besser 

an  anderen  Orten  ihre  Er("'rterung, 

4.  Die  Azoospermie  ( vergl.  S.  440  ti'.i  ist  in  den  meisten  Fällen 
die  Folge  einer  doppelseitigen  Epididymitis ;  doch  ist  es  nach  neueren 
(und  auch  nach  einzelnen  eigenen)  Erfahrungen  nicht  richtig  zu  meinen, 
dass  jede  solche  Erkrankung  unbedingt  dazu  führen  muss;  es  scheint  viel- 
mehr aus  verschiedenen  Angaben  hervorzugehen,  dass  in  einer  noch  nicht 
genauer  zu  bestimmenden  Zahl  von  Fällen  trotz  doppelseitiger  Epididymitis 
die  Potentia  g^eiierandi  nicht  detinitiv  i;elitten  hat.  Auf  der  anderen 
Seite  kommt  es  allerdings  vor.  dass  auch  nach  einseitiger  Epididymitis  und 
selbst  ohne  solche  nach  länger  dauernder  Gonorrhoe  Azoospermie  ein- 
tritt; die  entzündlichen  YorgSnge  in  der  Urethra  posterior  und  in  der 
Prostata  mit  folgender  Schrumpfung  erklären  dieses  Resultat  zur  Genttge. 

Auch  chronische  Ilydrocele  und  wohl  aiicli  Varicocele  und 
eine  «Neuralgia  testis"  können  nach  emer  gonorrhoischen  Epi- 
didymitis zurückbleiben. 

Die  Diagnose  der  Gononhue  de&>  Mannes. 

So  einfach  die  Diagnose  des  acuten  unbehandelten  Hamröhren- 
trippers  des  Mannes  in  (kii  meisten  Fällen  erscheint,  wenn  die  Ana- 
mnese klar  ist,  so  ist  doch  zu  betonen,  dass  es  pseudogonorrhoische 
Zustünde  gibt,  welche  ein  ausserordentlich  ähnliches  Erankheitsbild 
darstellen.  Deswegen  ist  es  principiell  wichtig,  in  keinem  Fall  die  geringe 
Hohe  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  scheuen  —  in  F&llen,  in 
denen  auch  nur  die  Möglichkeit  eines  forensischen  Interesses  vorliegt, 
oder  in  denen  die  SicherstelliinL^  der  venerischen  Infection  eine  beson- 
ders grosse  Bedeutung  haben  kann,  ist  der  Nachweis  der  Gonokokken 
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unbedingt  uothwendig  (Aufbewahrung  des  Präparats  als  Beweisobject!). 
Ifui  entnimmt  das  Prftparttt  ans  der  Tiefe  der  Urethra  oder  ans 

den  ürinfilamenten.   Sind  bereits  Injectionen  gemacht  worden,  so  darf 

man  einmalige  negative  Resultate  nicht  verwerthen.  sondern  niuss  erst 
eine  längere  Pause  in  den  Einspritzungen  eintreten  lassen.  Differential- 
diagnostisch kommen  in  Betracht:  acute  Urethrif idtn  aus  nicht 
gonorrhoischer  Ursache,  Harnröhrenschanker,  BaJanitidcn  etc. 
(8.  Erkrankungen  des  Penis  und  der  HamrOhre). 

Eine  sorgfältige  Anamnese,  eine  genaue  Untersuchung  in  Bezug 
auf  alle  in  Frage  kommenden  Momente  und  das  Mikroskop  können 
fast  immer  (oft  allerdinps  nicht  bei  einmaliger  oder  bei  einii^en  wenigen 
Untersuchungen)  Kliulieit  .scluitl'en.  Speciell  muss  auch  berücksichtigt 
werden,  ob  nicht  Ananiueäe  (.besonders  kurz  dauernde  oder  fehlende 
Incnbation)  und  objectirer  Befund  Tielmehr  auf  die  Exacerbation  eines 
chronischen,  eTentuell  latenten  Prooesses  als  auf  eine  frische  Infection 
Hchliessen  lassen. 

Zur  vonstäiuligen  Diagnose  des  männlichen  Harnröhrentrippers  ist 
bei  frisch  zur  Untersuchung  kommenden  Fällen  während  des  Verlaufs, 
bei  allen  älteren  Fällen  von  vornherein  noch  festzustellen :  a)  Die  Locali- 
aation;  Untersuchung  auf  Urethritis  posterior  mit  der  Zweigläser- 
probe und  bei  negativem  Resultat  dieser  mit  der  Ausspülungs- 
methode.  Diese  wird  so  vorgenommen,  dass  mit  elastischem  Katheter 
und  grosser  Spritze  oder  lrrit(atnr  Borsäure  oder  gekochtes  Wasser  oder 
noch  besser  eine  der  zur  Behandlung  der  Urethritis  anterior  benützten 
Flüssigkeiten  unter  immer  wiederholtem  Zuhalten  der  äusseren  Harn- 
röhrenöffnung durch  die  Urethra  anterior  gespült  wird,  bis  das  Spfll- 
wasser  ganz  klar  ist,  oder  es  wird  mit  einer  einfachen  Tripperspritze 
durch  oft  wiederholte  Einspritzunjxen  die  vordere  Harnröhre  vollständig 
gereinigt.  Man  muss  dabei  natürlich  controlliren,  dass  nichts  in  die 
hintere  Harnröhre  einströmt.  (.Bei  der  Ausspülung  mit  der  Spritze 
misst  man  am  einfachsten  die  Menge  der  wieder  ausströmenden 
Flüssigkeit.)  Nur  deutliche  Flocken  oder  Fäden  in  dem  danach  ge- 
lassenen  Urin  beweisen  das  Vorhandensein  von  Urethritis  posterior, 
b)  Der  Zustand  aller  sich  häufiger  an  der  Gonorrhoe  betheiligenden 
Organe  ( IJrethraldrüsen,  Prostata.  Samenbläschen,  Epididymis,  eventuell 
präputiale  oder  paraurethrale  Gänge).  Im  Laufe  der  Behandlung  muss 
diese  Feststellung  immer  wieder  in  nicht  zu  weit  auseinanderliegendon 
Terminen  wiederholt  werden. 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  Diagnose  der  chlOIÜseheil 
Gonorrhoe.  D  i  e  n  och  d  u  r  c  h  G  o  n  o  k  o  k  k  e  ii  u  ti  t  e  r  h  a  1 1  e  n  e  n  P  r  o- 
cesse  las.sen  sich  von  den  niciit,  resp.  nicht  mehr  infectiiisen 
klinisch  nicht  unterscheiden.  Häufigere  Exacerbationen,  reich- 
lichere, speciell  eitrige  Seeretion  machen  es  frahrscheihlicher ,  dass 
Gonokokken  noch  vorhanden  sind;  doch  ist  die  sorgfältigste  mikro- 
skopische Exploration  hier  absolut  unerlasslich.   Ea  muss  in  jedem 


')  Ich  raf'>('hte  lüer  davor  warnen,  auf  Giiind  der  von  dem  Patienten  in 
Flaschen  mitgebrachten  zwei  Portionen  de<  .Morgenhanis  die  Urethritis  posterior 
atiuaachalten  oder  Oberhaupt  auf  sie  ein  UrtheiT  aber  den  Stand  der  Gonorrhoe 
zu  gründen.  Faden  und  Vlot^ki^n  vertheilen  sich  in  ihm'n  'Ohr  vidlständi!?  und  ttfiben, 
weuu  sie  uiclit  ruicliUch  äiud,  den  Urin  kaum;  luau  kann  dann  die  Eatzündung»* 
producte  nur  durch  «orgfältiges  Centrifngiren  oder  Sedimentiren  n^ichweisen. 
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solchen  Falle  untersucht  werden:  das  Secret  der  Urethra  anterior  in 
Gestalt  des  ^Morgentroptens"  oder  der  in  dem  Spülwasser  der  Urethra 
anterior  enthaltenen  Fäden :  das  nach  Spülung  der  Urethra  anterior  im 
Urin  zu  findende  Secret  der  Urethra  posterior  (denn  es  finden  sich  zeit- 
weise, speciell  bei  behandelten  FSUen  in  der  Urethra  posterior  Gono- 
kokken, während  sie  in  der  T'rethia  anterior  vermisst  werden;  die 
Fäden  oder  das  durch  Centrifugiren  gewonnene  Sediment  werden  auf 
Objcctträgern  eingetrocknet,  dann  zur  Entfernung  der  Harnsalze 
mit  Wasser  vorsichtig  abgespült  und  wie  gewöhnlich  gefärbt ):  das 
durch  Expression  gewonnene  Secret  der  Prostata  und  der  Öamen- 
blasen ;  das  durch  Bougirung  mit  einer  geknüpften  Bougie  und  Massage 
der  Urethra  (  Uber  derselben)  gewonnene  Secret  der  urethralen  DrOseo. 
Man  kann  diese  Untersuchung  in  einer  (am  besten  des  Morgens  vor 
dem  ersten  Urinlassen  stattfindenden^  Sitzung  vornehmen,  indem  man 
die  Urethra  anterior  ausspült,  danach  den  (  i  stc  ii  Theil  des  Urins  ent- 
leeren läsät,  die  Prostata  und  die  Sauien blasen  ausdrückt  und  aus  dem 
am  Orificium  extemum  oder  in  der  danach  zu  entleerenden  zweiten 
Urinportinn  erscheinenden  Secret  („GlobuHne'')  Präparate  macht,  endlich 
mit  einer  nicht  eingefetteten  Bougie  &  boule  die  Urethraldrflsen  ezfnrimirt. 
Besseristes,  wenn  man  dieses  Examen  in  verschiedenen  Sitzungen  vornimmt. 

Je  mehr  Eiterkürperchen  sich  in  den  Präparaten  tinden,  um  so 
wahrscheinlicher,  je  mehr  Epithelien  vorhanden  sind,  um  so  unwahr- 
scheinlicher ist  die  Anwesenheit  der  Gbnokokken. 

Mit  dem  negativen  Ausfall  einer  solchen  üntersuchnngsserie 
darf  man  sich  nie  begnügen;  man  muss  diesdbe  wiederholen,  und  zwar 
je  nach  der  Lage  des  Falles  mehr  oder  weniger  häufig.  Je  wichtiger 
das  Resultat  der  Untersncbung  ist  ( Eheconsens  1 1,  um  so  länger  wird 
man  sie  natürlich  fortsetzen,  ehe  man  das  negative  Ergebnis»  mit  der 
in  solchen  Dingen  mögliehen  Bestimmtheit  ausspricht.  Die  Unter- 
suchung selbst,  wie  ich  sie  geschildert  habe,  dient  audi  zugleich  cur 
,Pro vocation"  latenter  Gonokokken,  indem  sie  eventuell  in  der 
Prostata  etc.  verborgene  Gonokokken  auf  die  Harnröhrenschleimhaut 
impft.  Es  Iblgt  dann  niancbnial  nach  1 — 5  Tagen  eine  gonokokken- 
haltige  Exacerbation  der  Urethritis.  Geht  man  in  dieser  Weise 
Tor,  80  sind  die  anderen  provocatorischen  Methoden  (Ausspülung  der 
Urethra  anterior  und  posterior  mit  reizenden  Flflssigkeiten:  Arg.  nitr. 
1  :  1—3000,  Sublimat  1  :  5000—10000  etc.;  vor  allem  aber  die  «Bier- 
probe*,  die  .,Cohabitation8probe'' )  zu  entbehren.  Doch  muss  man  den 
Patienten  vor  der  Untersuchung  darüber  Orientiren,  dass  die  Unter- 
suchung selbst  eine  Exacerbation  der  Erkrankung  hervorrufen  könne, 
dass  man  dann  aber  wenigstens  wisse,  woran  man  sei.  Sonstige  schäd- 
liche Wurkungen  habe  ich  nie  eintreten  sehen;  ihre  Möglichkeit  ist 
principiell  nicht  zu  leugnen.  *Wo  es  irgend  angeht,  soll  man  auch  Cul- 
turen  aus  den  Entzündungsproducteu  anl^en;  doch  gelingt  es  nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen,  allerdings  nur  bei  gi-osser  Sorgfalt 
und  Geduld,  auch  ohne  diese  Methode,  die  noch  infecüösen  Ton  den 
nicht  mehr  iuiectiüseu  Fällen  zu  trennen. 

Ist  auf  diese  Weise  das  Vorhandensein  eines  wirklich  gonorrhoi- 
schen Processes  ausgeschlossen,  so  kann  man  die  Diagnose  auf  eine 
nnicht  infettiöse*  Urethritis  stellen;  auch  bei  dieser  muss  man,  soweit 
möglich,  die  Ursache  festeteilen,  speciell  das  Vorhandensein  einer 
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Stlictar  duicli  Einführung  starker  Bougies  und  eventuell  des  Uretbr©» 
meters  aussc  liiiessen,  die  Prostata  untersuchen,  das  Endoskop  etc.  an- 
wenden —  der  negative  Gonokokkenbefund  aber,  mit  der  allergrössten 
Vorsicht  festgestellt,  gestattet  im  allgemeinen  dem  Untersuchten  den 
„Eheconsens''  zu  ertbeilen,  d.  b.  in  praxi  dem  Patienten  zu  sagen: 
.Nach  menschlichem  Ermessen  wird  irgend  eine  soh&dliche  Wirkung 
des  bestehenden  abnormen  Zustandes  der  Harnröhre  in  der  Ehe  nicht 
eintreten.'  Dieses  Vorgehen  ist  geboten  1.  %vtMl  wir  nichts  davon 
wissen,  dass  sicher  gonokokkenfreie  Entzündungen  der  männlichen 
Urethra  einen  schädlichen  Einfluss  aut  die  Frau  haben,  2.  weil  es  nicht 
in  allen  Fällen  gelingt,  die  nicht  infeotiOse  Urethritis  zur  wirklichen 
Ansheilong  zu  bringen  und  es  dne  wissenschaftlich  nicht  gerechtfertigte 
Grausamkeit  wäre,  solche  Mensdien  (die  gewissenhaft  folgenden 
werden  Hypochonder,  die  leichtsinnijren  setzen  sich  (Iber  das  Urtbeil 
des  Arztes  hinweg)  von  der  Ehe  auszuschliesseu;  wir  wissen  näm- 
lich 3.  aus  sehr  zahlreichen  Erlahrungen,  dass  das  beschriebene  Vor- 
gehen vor  Täuschungen  schiltst.  Niemand  wird  natürlich  behaupten 
kSnnai,  dass  dieser  Schutz  ein  absoluter,  unbedingter  ist.  Der  Erklirung' 
der  einen  (zu  denen  auch  ich  gehöre),  dass  sie  einen  »Eheconsens'  noch 
nicht  zu  Unrecht  ertheilt  haben,  steht  die  Behauptung  anderer  gegenüber, 
dass  das  vorgekommen  sei  und  jederzeit  vorkommen  könne;  aber  die 
Fälle,  in  denen  das  geschehen  sein  soll,  sind,  soweit  sie  in  der  Literatur 
berichtet  sind,  nicht  so  untersucht,  wie  man  es  verlangen  muss.  Mit 
dieser  ganzen  Auseinandersetzung  ist  natürlich  nicht  gesagt,  dass  wir 
uns  nidit  nach  Kräften  bemühen  sollen,  auch  die  postgcmorrhoischen 
Piocesse  zur  Heilung  zu  bringen. 

Die  Diagnose  der  speciellen  Complicationen  der  männlichen  Gonorrhoe 
ist  iin  uiigemeineu  sehr  einfach ;  immer  ist  die  Feststellung  des  Grund- 
processes  von  gprOsster  Bedeutung.  Bei  jeder  Balanitis  muss  man  auf 
Gonorrhoe  fahnden.  Die  paraurethralen  und  präputialen  Gänge 
muss  man  —  immer  auch  durch  Untersuchung  des  Secrets  —  von 
Aknt'knoten,  Furunkeln,  harten  und  weichen  Schankern  unterscheiden. 
Beiden  periurethralen  Inf iltraten  und  Al)scessen  sind  solche, 
welche  auf  niclit  gonorrhoischer  Basis  entstehen  (^intraurethrale  Schanker, 
Traumen,  Steine,  Urininfiltraiion)  zu  berücksichtigen.  Die  Prostati- 
tiden und  Spermatocystitiden  können  in  seltenen  Fällen  auch  ohne 
Gonorrhoe  oder  sonstige  urethrale  Leiden  entstehen.  Zur  Untersuchung  der 
Prostata  bediene  ich  mich  des  mit  Condom  überzogenen  Fingers:  gelingt 
mit  diesem  die  Expression  der  Samenblasen  nicht,  so  verwende  ich 
dazu  das  von  Feleki  und  Pezzoli  angegebene  Instrument;  es  iat 
selbstverständlich,  dass  auch  die  Prostatahypertrophie  zu  Verwechselungen 
Änlass  geben  kann.  Bei  der  Epididymi^is  und  Funiculitis  sind  die 
traumatischen,  tuberculösen,  syidniitischen  und  neoplastischen  Processe, 
eventuell  auch  die  Hydrocele  und  die  Hernien  diflFerential diagnostisch  zu 
erwähnen  (cf.  bei  Erkrankungen  der  Hoden  und  Nebenhoden). 

Die  Diagnose  der  Folgeerscheiuuugen  der  männlichen  Gonorrhoe 
wird,  soweit  es  sich  um  Stricturen,  Prostatitis  etc.  handelt,  an  anderer 

Stelle  besprochen.  Bei  der  Diagnose  der  postgonorrhoischen  Ure- 
thritis ist  nach  Constatirung  der  Entzündung  als  solcher  (Verwechse- 
lung mit  ..Urethrorrhoe",  s.d.)  der  .\usscliluss  der  Gonokokken  das  Wich- 
tigste.   Erst  wenn  dieser  gesichert  ist,  gehen  wir  daran,  die  Ursache 
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dieses  Katarrhs  mit  Bougie  ä  boule,  Endoskop  etc.  zu  erforschen;  aii 
Prostataerkrank  un  ?»^n  .  Lues  C  syphilitischer  Tripper"),  Tuberculose 
muss  dabei  immer  gedacht  werden.  —  Die  Feststellung  der  Azoospermie 
kann  natürlich  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Spermas 
«rl'olgea.  Sehr  oft  kSnnen  wir  mit  von  dem  Torfaendensein  der  8per* 
makooen  (allerdiogs  nicht  yon  ihrer  Beweglichkeit)  durch  die  Expreedon 
der  Samenblaeen  fibeneugen. 

Die  Prognose  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Die  Beurtheilung  der  Prognose  schwankt  bei  Aerzten  und  I<aien 
zwischen  einem  in  unserer  2Seit  kaum  mehr  TerstSndlicben  Optimismus 
und  einem  zu  weit  gehenden  Pessimismus. 

Sie  ist  in  grossem  Umfange  von  der  Behandlung  und  Pflege  ab- 
hängig. Vernjichlässigung  während  des  acuten  Stadiums  kann  zum 
Chronisch  werden  Anlass  geben;  dadurch  ist  natürlich  die  Möglichkeit 
einer  definitiven  Heilung  vermindert.  Bei  sorgfältiger  und  genügend 
—  bis  zu  wirklichem  Verschwinden  der  Gonokokken  —  fortgesetzter 
Frühbehandlung  sind  definitive  Resultate  häufig.  Von  den  Compli- 
cationen  sind  besonders  die  örthchen  bei  sorgfältiger  Behandlung 
seltener,  als  in  vernarlilnssigten  Fällen  ;  vor  allem  die  .später  zu  erwäh- 
nenden Metastasen  und  SecundiuintVctiunt  n  k(innen  bedenklich  werden. 
Pyämien  mit  letalem  Ausgang  sind  sehr  selten,  aber  in  ihrem  Zusammen- 
hang mit  Oonorrhoe  nicht  zu  leugnen. 

Auch  bei  lang  dauernder  wirklich  gonorrhoischer  Infectiun  ist  in 
uncomplicirten  Fällen  durch  geeignete,  aber  sehr  geduldige  und  con- 
sequente  Behandlung  definitives  Ver.schwinden  der  Gonokokken  fast 
immer  zu  erzielen.  Die  chronische  GonokokkenintVction  der  I^rostata 
und  der  Sameublasen  bedarf  einer  sehr  langdauernden  Behandlung;  ihre 
Prognose  quoad  sanationem  in  absehbarer  Zeit  wird  man  nur  mit  grosser 
Vorsicht  stellen.  Diese  Erkrankungen  wie  die  Stricturen  auf  rein 
gonorrhoischer  Basis  sind  im  Yerhältniss  zu  der  grossen  Zahl  der 
Tripperinfectionen  relativ  selten.  l)ie  Gefahr  der  Stricturen  wird  an 
anderer  Stelle  besprochen.  Die  Prognose  der  postgonorrlioisclien  Azoo- 
spermie ist,  wenn  etwa  ein  Jahr  nach  der  Epididymitia  vergangen  ist, 
ohne  dass  die  Spermatozoon  wiedergekehrt  sind,  soweit  wir  bisher 
wissen,  absolut  ungQnstig. 

Die  nicht  gonorrhoische  Urethritis  nach  Gonorrhoe  hat  bei  sehr 
langem  Bestehen  eine  quoad  sanationem  im  allgemeinen  ungünstige 
Prognose;  in  vielen  Fällen  kann  durch  sehr  consequente  Behandlung 
eine  Heilung  erzielt  werden,  oder  diese  tritt  auch  spontan  ein.  Kecidive 
nach  scheinbarer  Heilung  sind  häufig.  GlUckhcherweise  hat  dieser  Pro- 
cesa  immer  das  Fehlen  der  Gonokokken  als  sicher  Torausgesetst  — , 
fslls  er  weder  das  Nervensystem  stärker  beeinflusst  noch  zu  Strietu- 
rirung  neigt,  fUr  die  allgemeine  Gesundheit  des  Individuums  nur  geringe 
und  in  Bezug  auf  die  Mögliclikeit  der  Uebertraguug  der  Krankheit 
unseres  Wissens  gar  keine  Bedeutung. 

Beachtet  werden  muss  aber,  dass  chronisch  gonorrhoische  Pro- 
cesse  und  deren  Complicationen  bei  tuberculös  belasteten,  resp.  sonst 
schon  tuberculösen  Individuen  zu  einer  urogenitalen  Tuberculose  den 
Anlass  geben  können. 
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Die  Therapie  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 
jUlffemeine  TorbemerkiiiigeB  Uber  GonorrhoebehaniUinig. 

-  Das  Princip  das  nach  meiner  Ueberzeugung  die  Gonorrhoebehand- 
long  behenscben  mtiss,  ist:  «die  Yeniichtung  der  Gonokokken  an  allen 
Punkten,  an  denen  ihre  Anwesenheit  bewiesen  oder  sieber  anzimebmen 
ist,  mit  möglichst  geringer  oder  ohne  alle  Schädigung  der  Schleimbaut 
(eventiit  ll  sogar  mit  günstiger  Beeinflussung  der  entzündlichen  Ver- 
Enderungen)  und  zugleich  Femhaltiing  aller  Schädlichkeiten." 

Dieses  Princip  ist  sehr  schwer  durchzuführen ,  1.  weil  wir  an 
viele  Punkte,  an  denen  die  Gonokokken  regeren,  mit  unseren  Mitteln 
kaum  oder  gar  nicbt  gelangen  können,  2.  weil  viele  Mittel,  welcbe  die 
Gonokokken  tödten ,  eine  die  Schleimhaut  reizende,  die  Entzündung- 
steigernde  Wirkung  haben. 

Es  ist  also  bei  der  Gonorrhoebehandlung  zu  berücksichtigen  : 
einmal  die  Methode  —  die  sorgialtigste  Application  unserer  Mittel  an 
alle  erreicbbaren,  von  Gonokokken  invadirten  PartMen  —  und  dann  die 
Auswahl  des  Mittels,  das  eine  möglichst  starke  antigonorrhoiscbe 
Wirkung,  eine  mögliclist  intensive  Fähigkeit,  in  die  Tiefe  des  Gewebes 
einzudringen,  und  f  ür  das  Gros  der  Falle  eine  möglichst  geringe  Reiz-> 
Wirkung  haben  soll. 

Mau  niuä;»  unter  den  die  Gonokokken  direct  angreifenden  Methoden 
im  Princip  unterscheiden:  1.  die  abortive  und  2.  die  systematische 
antiseptische  Methode.  Die  erstere  erstrebt  die  Vemicbtung  der 
Gonokokken,  ehe  die  Erkrankung  festen  Fuss  gefasst  hat,  durch  eine 
kurz  dauernde  locale  Behandlung.  Sie  hat  sich  allgemeine  Ver- 
breitung; nicbt  zu  verschatfen  vermocht,  weil  die  Kranken  meist  zu 
spüt  zur  Beobachtung  kommen  und  weil  die  Resultate  zu  unsicher  sind. 
Man  kann  wobl  in  einzelnen  gOnstigen  FSUen  versuchen,  durch  eine 
der  unten  geschilderten  Methoden  den  Process  im  Keime  zu  ersticken; 
aber  man  muss  auch  danach  immer  l&ngere  Zeit  controlliren,  ob  das 
Ziel  wirklich  erreicht  ist.  Im  Princip  wird  man,  wenn  man  nicht  viele 
Misserfolgt'  erleben  will,  die  systematische  antiseptiscbe  Behandlung 
üben  müsseu.  Diese  besteht  darin,  dass  muu  möglichst  zeitig  nach 
Beginn  der  Erkrankung,  möglichst  lange  und  möglichst 
oft  die  Schleimhaut  der  Ein  wirknng  gonokokkentödtender 
Mittel  aussetzt,  bis  man  sich  längere  Zeit  nach  Aussetzen 
der  Behandlung  von  der  definitiven  Vernichtung  des  Virus 
fiberzeugen  kann. 

')  Es  ist  unmöglich,  an  dieser  Stolle  in  eine  Discuraion  über  die  Principien 

der  rionorrhoebehandlun^r  einzutreten.  Die  Thataaehe,  flüs«  dip  Honorrhoe  apontan 
oder  unter  antiphlogistischer,  diätetischer,  interner  Tiieraijie  ausheilen  kann, 
ttberhebt  uns  nicht  der  Nuthwendigkeit.  in  jedem  Fall  alles  sn  thun,  was  den 
üelier^'ang  ins  chr'inische  Stadium  verhindern  kann.  Das  aber  remachlä^igen  wir, 
wenn  wir  uns  nur  auf  die  alten  .classiselien"  Methoden  beschränken,  nachdem  wir 
uns  in  sahUosen  Filllen  davon  überzeugt  haben,  dass  ein  actives  Eingreifen  beoicro, 
wenn  auch  noch  immer  keineswetrs  ideale  Erfolge  erzielt.  Diese  leider  immer 
wieder  geleugnete  Errungenschaft,  die  wir  der  Ent<leckung  der  Gonokokken  und 
der  consequenten  Au>nützung  dieser  Entdeckung  dun  h  Xe  isser  verdanken,  hat 
überall  zahlreicli*-  .Anhän^'er  gefunden.  <leren  Zahl  trotz  des  lauten  Piotettiiens  der 
Gegner  in  andauernder  Zunahme  begntten  ist. 
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Durch  ausserordentlich  zahlreiche  Erfahrungen  ist  es  erwieaen^ 
dass  man  auch  im  neutesten  Stadium  der  Gonorrhoe  die  antiseptische 
Behandlung  beginuen  kann,  wenn  man  mit  der  Auswahl  des  Medica- 
ments  und  mit  seiner  Do»irung  vorsichtig  genug  ist;  meist  werden  bei 
Bolcheni  Vorgehen  die  Entsttndungssymptome  schnell  gemildert,  und 
aoch  die  Schmerzen  sind  sehr  gering  oder  fehlen  ganz.  Eine  Behand- 
lung nur  mit  adstringirend  oder  antiphlogistisch,  nicht  aber  anti- 
septisch wirkenden  Mitteln  halten  wir  im  Anfang  der  Gonorrhoe  und 
solange  noch  Gonokokken  vorhanden  sind,  für  contraindicirt. 

Die  schwierigste  Frage  bei  der  Gunorrhoebehundlung  ist  zweifellos 
die:  wann  soll  man  mit  der  antiseptischen  Therapie  auf- 
hören? Die  Entzündungserscheinungen  üherdauem  in  nicht  oder  nioht 
mehr  behandelten  Fällen  immer  die  Anwoseniuit  der  Gonokokken:  sie 
werden  aber  in  manchen  Fällen  auch  durch  die  Tlierapie  unterhalten. 
Auf  der  anderen  Seite  ktinncn  sie  unter  der  Bcliundlung  ganz  schwin- 
den, so  dass  Secret  und  Faden  vollständig  fehlen  —  und  doch  beweist 
ein  gonokokkenhaltiges  Recidir  nach  Weglassung  der  Therapie,  dass 
das  Virus  noch  keineswegs  wirklich  eliminirt  war.  So  stellt  jedes 
Aussetzen  der  antiseptischen  Beeinflussung  in  gewissem  Umfang  ein 
Risico  dar;  auch  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  wieder- 
holten Malen  das  FeliK-n  v(tn  Gonokokken  ergehen  hat.  kann  ein 
Recidiv  die  unmittelbare  oder  weiterhin  sich  einstellende  Folge  des  Aus- 
setzens sein.  Solche  Ueberraschungen  sind  aber  bei  der  antiphlogisti- 
schen Behandlung  noch  wesentlich  hiufiger.  Man  wird  im  Princip 
daran  festhalten  müssen  und  kann  sich  in  der  Praxis  immer  wieder 
davon  Uberzeugen,  dass  je  länger  die  Behandlung  fortgesetzt 
wird,  um  so  sicherer  die  Resultate  sind.  Man  geht  daher  am 
besten  so  vor,  dass  man,  wenn  die  Gonokokken  längere  Zeit  zu  fehlen 
scheinen,  allmülig  mit  der  Intensität  (der  Uäußgkeit  und  der  Dose) 
heruntergeht,  nach  immer  grösseren  Pausen  in  der  Behandlung  (un- 
mittelhar  auf  diese  folgende  mikroskopische  Untersuchungen 
haben  gar  keinen  Werth)  untersucht  und  schlie-sslich  aussetzt;  findet 
man  auch  dann  nach  1  odtr  _?  Tagen  keine  Gonokokken,  so  kommt 
man  am  hosten  zur  Sicherung  der  Diagnose  „Heilung"  durch  eine 
»Frovocation",  wie  ich  sie  oben  zur  Feststellung  der  iufectiüsen  oder 
nichtinfectideen  Natur  einer  chronischen  Urethritis  beim  Manne  em- 
pfohlen habe.  In  keinem  Falle  darf,  gleichTiel  ob  Secret  oder 
Fäden  noch  vorhanden  sind  oder  nicht,  eine  Gonorrhoe  als 
geheilt  erklärt  werden,  ehe  nicht  einige  Zeit  nach  Aussetzen 
jeder  Behandlung  wiederholt  das  Fehlen  der  Gonokokken 
constatirt  worden  ist.  Wenn  man  so  vorgeht,  wird  man  vor  der 
Ueberraschung  durch  SpätreddiTe  meist  gewahrt  bleiben. 

Sind  nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken  noch  entssttndlicbe 
Erscheinungen  (vereinzelte  Fäden  etc.)  vorhanden,  so  schwinden  diese 
oft  genug  nach  einiger  Zeit  spontan.  In  anderen  Fällen  (wenn  sie 
stärker  sind  oder  sich  nicht  ganz  zurückhilden )  hat  dann  die  untikatar- 
rhalische  Behandlung  einzusetzen,  die  ich  bei  der  Behandlung  der  nicht- 
gonorrhoischen  Urethritis  auseinandergesetzt  habe. 

Bei  der  Methodik  der  Behandlung  muss  man  die  möglichst 
grosse  Bequemlichkeit  und  die  möglichst  vollständige  Berührung  der  er- 
krankten Theile  mit  dem  Medicament  anstreben. 
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Bei  den  Mitteln ,  veelrho  zur  antiseptischen  Behandlung  der 
Oonorrhoe  in  Frage  komnn  n .  muss  man  die  Dosirung  abmessen 
1.  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  —  je  acuter,  um  8o  schwächer, 
je  ofaronisclier,  um  so  starker;  2.  naeh  der  indiTidueUen  Toleranz; 
8.  nach  der  Localisaüon  der  Erkranknng;  die  Urethra  anterior  rertrag^ 
nur  sehr  viel  geringere  Concentrationen  als  die  Urethra  posterior  des 
Mannes  und  aLs  die  weibliche  Urethra,  der  Cerricalkanal,  das  £ndo- 
xaethuro. 

Von  den  Antisepticis,  welche  zur  Gonorrhoebehandlung  em- 
pfohlen worden  sind,  kommen  auf  Grund  klinischer  wie  experimenteller 
Erfahrungen  in  allererster  Linie  die  Silberpriiparate  in  Betracht ;  ausser 
den  Lösungen  von  Argentura  ni  tri  cum,  welche  schon  in  der  Con- 

centration  von  1  :  400i»  nntigonorrhoische  Kraft  haben,  sind  in  neuerer 
Zeit  empfohlen:  Argentamin  (von  1  :  5000  an).  Argonin  (von  Pro- 
cent an},  Itrol  und  Actol  (von  1:3000  an),  Frotargol  (\4  bis 
1—5  PixKsent),  Largin  (1 :  4<>-8(K)0).  Von  diesen  Mitteln  sind  nach 
meinen  Erfahrungen  Argonin  und  Protaigol  am  reizlosesten;  Argentum 
nitricum  und  Argentamin  bedingen  öfter  als  diese  Irritationen. 

Neben  diesen  Präparaten  sind  vor  allem  das  Ichthyol  (in  Concen- 
tration  von  ^  s  —  lU  Prorent)  und  das  llydrargyruni  oxycyanatura  (von 
1:4000  au)  zu  nennen;  das  erstere  reizt  nur  selten,  das  letztere  öfter. 

Die  bei  weitem  ttberwiegeode  Zahl  der  sonst  zur  Tripperbehand- 
lung  empfohlenen  Mitteln  bleibt  entweder  an  gonokokkentödtender 
Kraft  hinter  den  genannten  zurück,  so  auch  das  in  neuester  Zeit  wieder 
sehr  energisch  gerühmte  Kali  hypermanganicum  (1  :  10<M)0  bis 
1  :  1000),  oder  besitzt  — -  wie  speciell  die  viel  beliebten  Injectionen  von 
Zinc.  sulf.,  Plumbum  aceticum,  Bismutum  subnitricum, 
Cuprum  sulfuricum,  Resorcin,  Bors&ure  —  solche  tlberhaupt 
nur  in  minimalem  Grade;  oder  sie  sind,  wie  das  Sublimat  und  die  Car- 
bolsäure,  in  wirksamen  Dosen  zu  stark  reizend. 

Die  AI  1  ge  m  oi  n  b  0  Ii  n  11  d  1  ung  der  Gonorrhc^e  besprechen  wir 
bei  den  einzelnen  Localisatioueu  des  Processes.  Feruhaltung  aller  Heize 
ist  ihr  oberstes  Princip. 

Speclelle  Behandlung  der  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Nach  Feststellung  der  Diagnose:  acute  gonorrhoische  Urethritis 
anterior  kann  (mit  einziger  Ausnahnie  der  seltenen  Falle  von  super- 
acuter Entzündung)  sofort  mit  der  localen  causalen  Therapie  begonnen 
werden.  Dieselbe  geschieht  am  besten  durch  Einbringung  wässriger 
Lösungen  der  erwähnten  Medicamente  in  die  Urethra.  Zur  Application 
derselben  bedient  man  sich  1.  am  häufigsten  der  Injectionsspritzen. 
Diese  sollen  leicht  und  gleichmässig  gehen,  sie  bestehen  aus  Glas  und 
Hartguninii  oder  bloss  aus  Hartgummi;  der  Ansatz  soll  kegelförmig 
oder  olivenförmig,  sicher  aber  so  geformt  sein,  dass  er  nur  in  die  Uam- 
röhrenOffiiung  eingedruckt,  nicht  aber  tief  eingefQhrt  werden  kann.  Der 
Inhalt  der  Spritze  soll  mindestens  10  ccm  enthalten:  man  lässt  in  jedem 
Stadium  so  viel  iiijiciren,  wie  die  vordere  Harnröhre  liMobt  fassen  kann, 
ohne  dass  die  Injection  durch  zu  starke  Spannung  der  \Vaiiii  lebhafte 
Schmerzen  erzeugt;  im  Anfange  bei  noch  bestehender  stiukercr  Ent- 
zfindung  werden  natmgem&ss  nur  geringere  Mengen  (ca.  5  ccm)  gut 
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vertragen,  bald  aber  ist  der  ganze  Inbalt  der  Spritze  oder  noch  mehr  — 
die  Capacität  der  vorderen  Harnröhre  ist  eine  individuell  sehr  ver- 
schiedene —  leicht  zu  injiciren.  Man  lässt  die  Einspritzungsflüssigkeit, 
die  man  vortheilhaft  voriier  erwärmen  kann,  möglichst  lange  \J> — 10  Mi- 
nuten) in  der  HamrOhre  halten  (Neisser  empfiehlt,  sie  Imal  am  Tage 
^  Stunde  einwirken  zu  lassen)  und  läset  die  Iigeotion  8— 6mal 
am  Tage  mit  einer  möglichst  kunsmi  Nachtpause,  wenn  möglich  auch 
in  der  Nacht  (Unna),  wiederliolen;  vor  jeder  Einspritzung  soll  der  Urin 
entleert  werden.  Bei  jedem  Patienten  niuss  man  sich  davon  über- 
zeugen, dass  er  richtig  mit  der  Spritze  umzugehen  versteht. 

Nur  in  AusnabmeffiUen  (speciell  z.  B.  bei  Hypo-  und  Epispadiaeis ) 
wird  man  bei  einfacher  Urethritis  anterior  die  AusspOlung  der  Urethra 
mit  einem  elastischen  Katheter  Tomehmen  lassen ;  man  führt  diesen 
bis  zum  Bulbus  ein  und  irrigirt  (aus  erost^er  Spritze  oder  Irrigator) 
unter  inmirr  wiederlioltem  Zuhalten  der  Harnröhrenöffnung  längere 
Zeit  hindurch  mit  den  erwähnten  (erwärmten)  Flüssigkeiten  (  — 1  1). 
Statt  des  Katheters  kann  man  den  Irrigator  auch  mit  einem  olivenl'örmigen 
Ansatz  Terbinden,  den  man  in  das  Orifidum  hineinpresst  (cf.  unten  bei 
Janefscher  Methoile). 

Die  letzterwähnten  Methoden  empfehlen  sich  mehr  als  bei  acuter 
Urethritis  bei  den  <  hronischen  Gonorrhöen ,  weil  bei  genügend  hohem 
Stande  des  Irrigators  ^1,Ö0 — 2  m  oberhalb  des  Penis)  die  Hariiröliren- 
schleimhaut  auf  diese  Weise  vollständiger  gedehnt  und  eutfaltet  wird, 
als  bei  den  Einspritzungen;  doch  soll  man  sich,  wenn  man  das  Prindp 
der  „  Anteriorbehandlung"  wahren  will,  dabei  hfiten,  durch  den  Druck 
der  Flüssigkeit  den  Verschluss  des  Compressor  urethrae  zu  sprengen. 

Die  Irrigationen  der  Urethra  anterior  werden  aber  im  allgemeinen 
wohl  l>loss  einmal  am  Tage  vorgenommen  werden  können;  es  müssen 
deswegen  daneben  noch  Injectionen  gemacht  werden. 

Man  beg^nt  nach  meiner  Erfahrung  die  Injectionen  bei  acuten 
Fällen  am  besten  mit  Argonin  (l — 3  Procent)  oder  Protatgol  (  V — 
auch  bis  1  Procent);  bei  dem  letzterwähnten  Mittel  ist  es  vortheilhaft, 
mit  der  Concentration  je  nach  der  individuellen  Toleranz  bis  3  Procent 
oder  noch  höher  zu  steigen.  VV^eiterhin  —  oft  aber  auch  von  vorn- 
herein —  kann  man  statt  dieser  noch  kostspieligeren  modernen  Mittel 
Argentum  nitricum  (1  : 4 — 3000,  allm&lig  bis  1 : 1000)  benutasen. 

Ergibt  die  Untersuchung  am  Anfang  oder  im  Verlauf  der  Be- 
handlung das  Vorhanden. ^ein  einer  Urethritis  posteitor  goncnrhoica,  so 
soll  auch  diese  möglichst  bald  local  in  Angriff  genommen  werden. 
Sind  sehr  intensive  Eiitzündungssymptome  und  lebhafte  Schmerzen  vor- 
handen, so  kann  man  dieselben  zuerst  sich  beruhigen  lassen,  was  unter 
geeigneter  Behandlung  (s.  u.)  meist  in  wenigen  Tagen  erzielt  wird. 
Die  örtliche  Therapie  der  Urethritis  posterior  gonorrhoica  geschieht 

1.  am  bequemsten  und  sichersten  durch  directe  Einspritzung 
der  antiseptischen  Flüssigkeit  in  den  An  f  angstheil  der 
Urethra  posterior.  Dazu  dient  eine  b  oder  10  oder  mehr  ccm  haltende 
Spritze  mit  einem  Hartgummiausatz,  der  direct  mit  dem  festen 
Ultzmaun*sdien  Kälteter  oder  meines  Erachtens  besser  mit  einem 
dOnnen  elastisdien  Katheter  verbunden  wird;  der  letztere  trägt  rorfheil- 
haft  eine  kleine  Olive,  welche  die  Bestimmung  des  Anfangspunktes  der 
Urethra  posterior  leicht  gestattet  (Guyon's  Instillationskatheter).  Mui 
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führt  das  aseptische,  mit  Glycerin  oder  einem  anderen  nichtöligen  Gleit- 
mittel (z.  B.  Gummi  tragac.  2,0,  Gljcerin.  10,0,  3  Procenfc  Aq.  carbol. 
ad  100)  schlüpfrig  gemachte  InstrumeDt,  uachdem  der  Patient  urinirt  hat, 
und  am  besten,  nachdem  mit  einer  der  oben  genannten  Flflssigkeiteii 
eine  Injection  in  die  vordere  Harnröhre  gemacht  worden  ist,  nur  |^e- 
rade  in  die  Urethra  posterior  ein  und  spritzt  dann  die  Lösung  Ober 
die  Urethra  posterior  in  die  Blase.  Man  muss  darauf  achten,  dass  die 
Flüssigkeit  nicht  am  üriiicium  externum  erscheint,  denn  dann  befindet 
man  sich  mit  dem  Katheterauge  noch  in  der  vorderen  Harnröhre;  man 
darf  den  Katheter  aber  auch  nicht  zu  tief  einftihren,  da  man  dann  nur 
einen  Theil  der  Urethra  posterior  oder  nur  die  Blase  beepfllt.  Die 
Einspritzunir  von  einzelnen  Tropfen  (besonders  stark  concentrirter 
Flüssigkeit)  in  die  Urethra  posterior,  wie  sie  als  Instillation  mit  der 
G uyo naschen  Tropfenspritze  bekannt  ist,  ist  zur  Behandlung  der  meist 
diffusen  Urethritis  posterior  kaum  indidrt. 

2.  Weniger  bequem,  aber  sehr  wirksam  ist  die  Ansspfllung  der 
Urethra  posterior  mit  Irrigator  oder  grosser  Spritze  und  Katheter. 
Benützt  man  diese,  so  lässt  man  ihr  eine  Irrigation  der  vorderen  Harn- 
röhre vorangehen,  führt  dann  den  Katheter  l)is  an  den  Anfangstheil 
der  Urethra  posterior,  lässt  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  einlaufen,  ent- 
leert sie  bei  eintretendem  Harndrang  durch  Tofiehieben  det  Katheters, 
zieht  dann  diesen  wieder  zurück  und  wiederholt  das  noch  1-  oder  2mal. 

3.  Eine  dritte  Methode  ist  die  Irrigation  ohne  Katheter.  BiS 
gelingt  nämlich  durch  hohen  Druck,  den  man  vortheilhaft  allniälig  an- 
steigen liisst,  vom  Orificium  externum  aus  Flüssigkeit  in  die  Urethra 
posterior  und  Blase  einlaufen  zu  lassen.  Es  geschieht  das,  indem 
man  den  Patienten  am  besten  BiSckenlage  einnehmen  und  aus  einem 
sehr  hoch  hingenden  Irrigator,  dessen  oliTenförmigen  Ansatz  (sehr  be- 
quem sind  dazu  die  neuerdings  empfohl^w  doppelläufigen  Spülcanttleny 
man  fest  in  die  Harnröhrenöffnung  einpresst .  die  Flüssigkeit  in  die 
Harnröhre  einströmen  lässt;  bei  dem  einen  früher,  hei  dem  anderen 
später  gibt  dann  der  Muskel  nach,  die  hintere  Harnröhre  wird  durch- 
spült; doch  strömt  die  Flüssigkeit  nicht  continuirlich ,  sondern  der 
Muskel  schliesst  sich  immer  wieder.  Diese  Methode  hat  vielleicht  den 
Nachtheil,  dass  sie  den  normalerweise  tonisch  Contrahirten  Muskel  ofl 
„sprengt"  und  darum  doch  leicht  einmal  wenigstens  vorübergehend 
schädigt.  Kann  man  sieh  davon  überzeugen,  dass  bei  einfacher  Injection 
in  die  Urethra  anterior  ohne  besonderen  Druck  bald  oder  nach  längerer 
Zeit  ein  beträchtlicher  Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  eindringt,  indem 
man  das  nach  solcher  Einspritzung  aus  der  vorderen  Harnröhre  wieder 
ausströmende  Quantum  mit  der  eingespritzten  Menge  vergleicht,  so  kann 
man  die  specielle  Behandlung  der  Urethritis  posterior  meist  entbehren. 

Die  locule  Behandlung  der  Urethra  posterior  geschieht  mit  den- 
selben Flüssigkeiten,  wie  die  der  anterior;  doch  kann  man  mit  grossem 
Vortheil  speciell  für  die  Einspritzungen  wesentlich  höhere  Ck>ncentra(aonen» 
namentlich  von  Argentum  nitricum      — 2 — 4  Procent)  benützen. 

Für  die  Spülungen  ohne  Katheter  wird  ganz  besonders  Kali  hyper- 
manganicum  (in  steigenden  Concentrationen  von  1  :  looiio  bis  1  :  lOOO) 
empfohlen.  Man  hat  diese  Spülungen  in  den  letzten  Jahren  sehr  ener- 
gisch auch  zur  abortiven  Behandlung  und  zur  systematischen  Therapie 
acuter  Gonorrhöen  empföhlen  und  Tielfach  sehr  gOnstige  Erfolge  da- 
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mit  erzielt  (Janet).  Andere  berichten  von  starken  Reizungen.  In  der 
allgemeinen  Prazit  ist  dieie  Methode  wegen  der  H&iäigkeit  der 
Spülungen  schwer  durchzuftthren.  Meine  eigenen  Erfalürungen  haben 
mich  noch  nicht  davon  überzeugt,  dass  sie  besser  wirkt  als  die  sonst 

von  uns  gebrauchten  Methoden.  Neuerriinirs  schien  es  uns.  als  wenn 
wir  durch  Massenspüiungen  mit  Argentuni  nitrit  um  ( l  :  5— .{OOOi  ohne 
Katheter  speciell  bei  subacuten  und  chroniäcbeu  Fällen  in  besonders 
kurzer  Zeit  gute  Resultate  erzielten. 

Welcher  Methode  man  sich  auch  bedient,  man  muss  sie  im  Prindp 
taglich  anwenden.  Auch  die  hintere  Harnröhre  K'ewöhnt  sich  sehr 
schnell  an  den  Reiz  der  Injection,  und  während  nach  den  ersten  Malen 
oft  ein  Tenesinus  für  einijxe  Stunden  zurückbleibt,  fehlt  weiterhin  meist 
jede  Reaction,  Einigermaassen  geschickte  Patienten  lernen  die  Injectionen 
schnell  selbst,  und  wenn  man  ihnen  die  nüthige  Vorsicht,  vor  allem 
in  der  Reinhiiiltung  der  Instrumente  (am  bequemsten  in  Formalin- 
dämpfen)  empfiehlt,  so  können  sie,  wie  ich  sehr  oft  gesehen  habe,  die 
Behandlung  ohne  Schaden  selbst  durchführen. 

Bei  jeder  Einspritzung  oder  Spülung  in  die  Urethra  posterior 
wird  natürlich  zugleich  die  Blase  behandelt:  ist  diese  gesund,  so  sehuden 
ihr  die  Einspritzungen  nichts;  ist  sie  erkraalit,  so  ist  die  Behandlung 
der  Urethra  posterior  sugleich  eine  solohe  der  Blase. 

Lassen  sich  bei  wiederholten  üntersuchungen  in  den  isolirt  ans 
der  Urethra  posterior  aufgefangenen  Entzündungsproducten  Gonokokken 
nicht  nachweisen,  so  ist  eine  Behandlung  dieser  Urethritis  posterior 
nicht  nothwendig,  da  eine  solclie  nichtspecitische  P^nt/.ündung  bei  ge- 
eigneter Behandlung  der  Urethra  anterior  häufig  ausheilt. 

Die  locale  Behandlung  der  wirklich  gonorrhoischen  Urethritis 
ohiünica  hat  ganz  nach  denselben  Prindpien  Torzngehen  wie  die  des 
acuten  Stadiums,  nur  kann  man  im  allgemeinen  hier  von  vomh«iein 
stärkere  Cuncentrationen  —  speciell  von  dem  für  diese  Fälle  zweifellos  ganz 
besonders  geeigneten  Argentum  nitricum  (und  Argentamin)  —  in  Anwen- 
dung bringen,  und  man  muss  die  Behandlung  mit  ganz  besonderer 
Oonsequenz  längere  Zeit  hindurch  fortsetzen;  die  Scheidung  in 
Urethritis  anterior  und  posterior  ist  natOrüch  auch  hier  nothwendig. 
Grosse,  langdauemde  Spfllungen  mit  starker  Dehnung  der  Urethra 
anterior  sind  oft  angezeigt. 

Ist  die  chroniselie  Gonorrhoe  nicht  durch  eine  Prostatitis  oder 
Spermatocystitis  gonorrhoica  bedingt,  so  kann,  wie  ich  mich  oft  überzeugt 
habe,  am  sichersten  dadurch  ein  Ei-folg  erzielt  werden,  dass  man  vide 
Wochen,  ja  oft  Monate  hindurch,  an^ptisch  behandelt,  ohne  immer 
und  immer  wied*  r  zu  probiren,  ob  bei  Torflbergehendem  Aussetzen  dieser 
Therapie  ein  .Uecidiv"  eintritt.  Für  die  uncomplicirte Urethritis  posterior  ist 
eine  so  lang  dauernde  Tiierapie meist  üV>erflnssig;  für  die  Urethritis  anterior 
führen  die  durch  ihre  vielen  „Kecidive"  gewitzigten  Patienten  sie  leicht 
durch  —  ich  kenne  solche,  welche  1  Jahr  und  länger  bei  jedem  Aus- 
setzen der  Therapie  wieder  gonokokkenhaltigen  Ausfluss  bekamen; 
hatten  sie  dann  2  oder  3  Monate  hinter  einander  (2mal  oder  öfter  täg- 
lich) unausgesetzt  injicirt,  so  waren  sie  definitiv  geheilt.  Irgend  welche 
schädlichen  Folgen  hatte  ein  solches  Vorgehen  nie. 

Das  Aussetzen  der  örtlichen  Behandhing  hat  nach  den  oben  an- 
gegebenen allgemeinen  Regeln  zu  erfolgen;  man  kann,  wenn  dieSecretion 
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trotz  andauernden  Fehlens  der  Gonokokken  anhält,  auch  allmälig  für 
die  anüseptisclie  eine  ma  antiphlogistische  adstringirende  Bebaodtiuag^ 
einfttbren. 

Die  allgemeine  Therapie  der  Harnröhrengonorrhoe  hat  in  aller- 
erster Linie  den  Zweck,  Schädlichkeiten  fernzuhalten.  Gewiss  wäre 
es  gut,  wenn  man  die  Patienten  während  des  acuten  Stadiums  im 
Bett  lassen  könnte;  aber  das  ist  in  praxi  meist  nicht  durchführbar.  Vor 
übermSssigen  und  brOsken  Bewegungen  wird  man  immer  warnen 
müssen;  ebenso  selbstverständlich  Tor  allen  sexuellen  Aufregungen« 
In  Bezug  auf  die  Diät  sind  wir  nicht  mehr  so  rigoros  wie  früher; 
eine  reizlose  Kost.  Einschränkung,  aber  wohl  niclit  noth wendigerweise 
absolutes  Verbot  der  alkoholischen  Getränke  (speciell  Kothwein  kann 
man  gestatten),  Sorge  für  regelmässige  Stublentleerung  empfehlen 
wir  dien  Patienten  —  bei  besonderer  Neigung  zu  Extrayaganzen 
wird  man  natürlich  entsprechend  strenger  sein.  Die  sorgfältigsie 
Keinlichkeit  bei  und  nach  allen  Manipnlationen  an  der  Ham- 
röbre  (Gefahr  der  Blennorrhoea  conjunctivae!)  muss  immer  wieder 
gepredigt  werden.  Man  lässt  —  zur  Vermeidung  der  Balanitis  —  den 
Präputidsack  und  die  Eichel  wiederholt  am  Tage  mit  lauem  Wasser^ 
Bore&ureUteung  etc.  abwaschen  und  eventoell  einpudern  und  —  zur 
Prophylaxe  der  Epididymitis  —  ein  gut  sitzendes  Suspensorium 
(z.B.  das Horand-Langlebert'sche  (»der  eine  der  vielen  Modificationen, 
welche  das  Scrotum  heben  und  stützen  und  seine  Bewegungen  ver- 
hindern) tragen  und  kann  an  diesem  sehr  zweckmässig  eines  der  im 
Handel  befindlichen  SSckcben  aus  impermeablem  Stoff  befestigen,  in 
welchem  der  Penis  in  einer  Gaze-  oder  WatfceumhOllung  liegt.  Zum 
mindesten  muss  regelmässig  Watte  in  den  Vorhautsack  gelegt  werden. 

Steht  man  auf  dem  Standpunkt  der  localen  antisH]itif;chen  Be- 
handlung, so  wird  man  die  Verabreicliung  innerer  Meduamente  bei 
uncomplicirter  Gonorrhoe  kaum  für  nothweudig  halten.  Doch  werden 
einzelne  audi  zur  «ünterstOtznng*  der  localen  Bebandfamg  noch  immer 
gern  benutzt;  so  speciell  das  ostindiscbe  Sandelöi  (am  besten  in  Form 
von  Gelatine-  oder  Glutoidkapseln  zu  0,2r>  8  Stück  pro  die),  der 
Copaivbalsam  (2 — 0  g  pro  die)  und  die  (  ubeben  (1 — 10  gV.  falls  diese 
Mittel  weder  den  Magen,  noch  den  I)firni,  noch  die  Nieren  (die  im 
Urin  nach  Salpetersäure  entstehende  Trübung  ist  durch  Alkohol  oder 
Aetber  löslich),  nocb  die  Haut  schädigen,  ist  gegen  ihre  Anwendung 
nichts  einzuwenden,  da  sie  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entzündung 
zu  haben  scheinen.  Ohne  locale  Behandlung  wirken  sie  zu  schwach; 
auch  SaUd  hat  bei  einfachen  acuten  Qonorrböen  nacb  meinen  Erfah- 
rungen keine  grosse  Bedeutung. 

Nur  einzelne  bestimmte  Symptome  bedingen  noch  besondere  In- 
dicationen.  So  werden  die  oft  sehr  lästigen  nftchtlicben  Erectionen 
durcb  sorgfältige  Vermeidung  der  Rückenlage,  durch  ein  kühles  Nacbi- 
lager  und  eventnt  ll  durch  Brompräparate  (speciell  Camphora  mono- 
hromata,  0,3  mehrmals  täglich,  erfreut  sich  dabei  grosser  Beliebtheit) 
oder  Lupulin  (<M  mehrmals  tii<;lirh)  zu  bekämpfen  sein.  Bei  sehr 
acuten  Kntzündungserscheinungeu  sind  (vor  Beginn  der  Injections- 
behandlung  und  in  der  ersten  Zeit  derselben)  kühlende  Umscbl&ge 
od>  t  auch  feuchte  Verbände  (mittelst  des  oben  erwähnten  Sftckchens 
sehr  leicht  zu  appliciren)  indicirt. 
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Eine  specielle  Berflckncbtigung  erfordert  auch  die  unter  lebhefken 
subjectiven  Symptomen  eiosetcende  acute  Urethritis  poaterior, 
welche  dnige  Ta^e  Bettruhe  noth wendig  machen  kann;  man  gibt  dabei 
Morphium-  und  ßelladonnapräparate  (in  der  Form  von  Suppositorien), 
Salol ,  Folia  uvae  ursi,  Sandelöl  etc.  Bei  Hämaturie  kann  man  einen 
Versuch  mit  Liquor  ferri,  Seeale  etc.  machen.  Man  verordnet  die 
speciell  bei  der  Retentio  urinae  sehr  wirksamen  heisren  Sitzbäder  oder 
heiaaen  UmschlSge  und  kann  eventuell  auch  durch  eine  Injection  Ton 
Cocainldsung  in  die  Urethra  posterior  den  Teneamus  lindern.  Von 
manchen  Autoren  werden  Bhitegel  am  Damm  sehr  empfohlen.  Bei 
solchen  Erkrankungen  ist  strenge  Diät  unbedingt  anzurathen. 

Bei  der  ch  ronischen  Gonorrhoe  wird  man  nothgedrungen  mit 
den  Anforderungen  an  Diät  und  Ruhe  noch  bescheidener  sein  mUssen« 
als  bei  der  acuten  —  auf  Vermeidung  des  sexueUen  Verkehrs  und 
gröberer  Diätfehler  sowie  zu  grosser  körperlicher  Anstrengungen  aber 
soll  man  bestehen. 

Die  Behandlung  der  Complicationen  der  Gonorrhoe  des  Hannes. 

Die  Behandlung  der  Balanitis,  der  Prostatitis  und  Spermato- 

cystitis  bei  Gonorrhoe  unterscheidet  sich  von  der  Therapie  dieser 
Krankheiten  ohne  Gonorrhoe  nur  dadurch,  dass  wir  hier  die  Gonorrhoe 
immer  besonders  berücksichtigen  müssen.  Sind  die  Prost;itaausftihrungs- 
giinge  gonunhoisch  inlicirt,  ohne  dass  acute  Erscluinungen  vorhanden 
sind,  so  kann  nur  Massage  und  regelmässige  unmittelbar  darauf  folgende 
Desinfection  der  Urethra  posterior  einige  Aussicht  auf  Erfolg  gewihren. 

Bei  den  paraurethralen  und  präputialen  Gängen  ist,  wo 
sie  leicht  möglich,  die  totale  Excision  die  sicherste  und  einfachste  Me- 
thode. An  Stellen,  an  denen  die  Exstirpation  unmöglich  ist  (Glans  etc.). 
muss  man  versuclien,  die  Gänge  durch  den  Galvanokauter  oder  durch 
den  Pacquelin  oder  durch  Elektrolyse  zu  zerstören  oder  mit  einem  feinen^ 
mit  Argentum  oder Chroms&urearmirten Draht  auszuätzen;  Pseudoabscesae 
und  Abscesse  werden  gespalten  und  dann  mit  Argentum  nitricum  (1  bia 
2  Pkocent)  eventuell  wiederholt  ausgespritzt.  —  Bei  periurethralen 
Abscessen  kann  kurze  Zeit  abgewartet  werden,  ob  sie  sich  nach  der 
Vrethra  zu  öfinen  werden:  breiten  .sie  sich  nach  der  Haut  zu  aus.  so 
w  erden  sie  ebenfalls  gespalten  und  mit  Argentum  iujicirt;  meist  kommt 
es  dabei  nicht  zu  einer  tJretbnlfistel  —  erentuell  muss  eine  solehe  nach 
chirurgis<^ea  Regeln  behandelt  werden.  Periurethrale  Infiltrate 
bilden  sich  meist  unter  feuchten  Verbänden,  heissen  Umschlügen,  grauem 
Pflaster  etc.  zurück  —  eventuell  bleiben  kleine,  harte  Knoten,  die  an 
sich  nicht  mehr  stören. 

Bei  der  acuten  Funiculitis  und  Epididymitis  ist  Bett- 
ruhe fOr  die  ersten  Tage  sehr  zu  empfehlen  und  oft  UDumgänglich ;  in 
leichteren  Fällen  können  die  Patienten  diese  Ck>mplication  auch  ambu- 
lant dmrchmachen ,  vor  allem  mit  Hülfe  eines  fest  sitzenden  Suspen- 
soriums mit  Sehenkelriemen,  welches  das  Scrotum  gut  heben,  tragen 
und  ruhig  halten  muss;  das  wird  vor  allem  durch  eine  sehr  sorgfältige 
Polsterung  desselben  erreicht.  Bei  Bettruhe  lässt  man  den  Hodensack 
hoch  lagern  und  mit  Kälte  (kalte  Compressen  oder  Eisbeutel,  bei  dem 
man  Druck  vermeiden  muss)  oder  mit  Hitze  (heissen  feuchten  Com- 
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pressen  oder  Leinsamenuinschlägen  oder  dem  ^  Thermophor*^)  behuidelii; 

nach  meinen  Erfahrungen  ist  dias  letztere  vielen  Patienten  angenehmer 
und  beseitigt  die  Schmerzen  im  allgemeinen  schneller.  Für  leichten 
Stuhlgang  muss  man  (ausser  bei  peritonealer  Reizung)  durch  milde 
Laxantien  Sorge  tragen.  Morphium  (in  Suppositorien)  ist  manchmal 
niclit  m  entbehren.  Feste  Verbinde  (Fricke)  sind  wfthrend  des  aeaten 
Stadiums  contraindicirt.  Bei  ambulanter  Behandlung,  bei  welcher  rieh 
die  Patienten  natürlich  nach  Möglichkeit  schonen  müssen,  lässt  man  am 
besten  mittelst  des  Suspensoriums  einen  gut  f^e)>olsterten  feuchten 
(, Dunst*-)  Verband  befestigen.  Die  vielfach  empfohlenen  Pinseluu gen 
(Jodtinctur,  Jodvasogen,  Ichthyol,  Guajacol,  Salicjlpräparate,  Argentum 
nitrieum)  kann  man  bei  besonders  hochgradiger  Entzündung  yersuchen. 
Bei  starker  Hydrocele  ist  deren  Punction  indicirt. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Epididyniitis  kommt  es  vor  allem  auf 
die  möglichste  Besrlileunigung  der  Resorption  der  Infiltrate  an;  Ein- 
wickelungen  mit  grauem  Pflaster  oder  Jodbleii)fla.ster,  Emreibungen  mit 
ffrauer  oder  Jodsalbe  oder  Jodvasogen,  weiterhin  auch  vorsichtige 
Massage  und  heisse  Umschläge  können  die  Inrolution  begünstigen. 
Einen  Grund,  bei  Epididymitis  die  Behandlung  der  Harnröhre  auszu- 
setzen, habe  ich  nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Allgemeinerscheinungen 
zu  stark  waren,  gefunden.  Meist  wird  die  locale  Urethraltherapie  auch 
in  dieser  Zeit  sehr  gut  vertragen. 

Die  Abscesse  müssen  natürlich  chirurgisch  behandelt  werden, 
heilen  aber  nach  Indsion  und  Ausspülung  meist  gut. 

Die  Behandlung  der  postgonorrhoischen  Ureihritis. 

Wenn  längere  Zeit  nach  dem  definitiven  Verschwinden  der  Gono- 
kokken Entzüudungserscheinungen  in  der  Urethra  zurückbleiben,  so 
muss  man  die  Localisirung  dieser  durch  die  Ausspülung  der  Urethra 

anterior  feststellen  und  muss  den  Grund  des  Katarrhes  durch  mikro- 
skopische und  eventuell  auch  durch  en(losko]>ische  Untersuchung  und 
durch  Bougirung  festzustellen  suchen.  Sind  reichlich  Bactorien  vorhanden, 
80  wird  man  durch  fortgesetzte  antiseptische  Behandlung,  in  diesen 
Fällen  sehr  gut  mit  Sublimat  (1  : 20 — 10000,  eventuell  noch  stärker) 
odermit  Hy  drargyrum  ox7cyanatum(l : 8 — 1000)  diese  zu  beseitigen  suchen. 
Findet  man  Anzeichen  einer  Strictur  oder  besonders  empfindliche  Stellen 
oder  im  Endoskop  circumscripte  Schleimhautveränderiingen.  so  wird  man 
diese  durch  Behandlung  mit  Bougies  (bis  zu  den  stärksten  Nummern), 
durch  Diktatoren,  durch  localisirte  Bepinselung  mit  starken  Argentum 
nitrieum-  oder  Cuprum  suIfuricum-Lösungen  oder  durch  Instillation 
dieser  Lösungen  mittelst  Guyon*scher  Spritze  und  Katheter  mit  Olive 
zu  beseitigen  suchen.  Oft  aber  muss  man  sich  auf  eine  allgemein  anti- 
ph  1  ogistische  und  adstringirende  pM  liandlung  beschränken,  und 
man  bedient  sich  zu  diesoni  Zweck  einer  grr»ssen  Anzahl  alter  und  neuer 
Vorschriften  —  Ziucura  sulturicum,  Zincuui  sulfocarbolicum  (0,25  bis 
€,5  Procent),  Cu})rum  sulfuricum  (0,05 — 0,5  Procent),  die  Rico r dusche 
Zink-Bleimischung  (Zincum  sulfuricum  0,3 — 0,5,  Plumbum  acetieum 
0,3—1,0  Procent),  Borsäure,  essigsaure  Thonerde,  Bismutsuspensionen, 
Resorcinlösung  ( 1—4  Procent).  Airolsuspensionen,  Tannin.  Tliallin,  Aluni- 
nol  etc.,  die  man  in  Einspritzungen  oder  auch  in  Irrigationen  mit  dem 
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'Kailieter  Verwendet.  ManchmBl  kann  man  durch  lanm  fortgeaetste 
'Beliandliing  mit  einem  oder  maueren  dieser  Mittel  nun  Ziele  kommen; 

in  anderen  Fällen  kann  man  umgekehrt  nach  einer  Reizung  mittelst 
stärkerer  Arg.  nitr.-,  Argentamin-  oder  Sublimatlösung  eine  Besserung 
eintreten  sehen.  In  noch  anderen  Fällen  hat,  auch  wenn  die  Harn- 
röhre nirgends  Terengert  erscheint,  consequent  fortgeführte  Bougirung 
mit  achwereren  Stohlboiigiea  in  Gombinatum  mit  einer  der  erwfthnten 
Metboden  einen  guten  EHblg.  Bei  chronischen  EniiQndungszuständen 
in  der  Urethritis  posterior  spielen  die  Einsi>ritzungen  starker  Argent. 
nitr.-  oder  Cuj)r.  sulf.-Lösungen  mit  Recht  eine  grosse  Rolle.  Von  Antro- 
phoren,  Salbenspritzen  und  Salbensonden  bin  ich  nach  vielen  Versuchen 
ganz  zurückgekommen.  In  manchen  Fällen  aber  ist  es,  namentlich 
wenn  schon  viel  gesehehen  ist,  das  beste,  die  hinge  maltriutirte  Ham- 
rühre  längere  Zeit  in  Buhe  m.  lassen;  BeisongMustSnde  bilden  sich 
dann  oft  noch  spontan  zurück. 

In  allen  solchen  Fällen  wird  man  naturgemäss  auch  den  allge<- 
meinen  Gesundheitszustand  speciell  berücksichtigen ,  auf  Tuherculose 
fahnden,  auf  Phosphaturie,  harnsaure  Diathese  etc.  achten  und  eventuell 
^ements|nrechend  behandeln. 

Die  psychische  Therapie  spielt  bei  diesen  Zustftnden,  die 
manchmal  nicht  oder  nur  in  sehr  langer  Zeit  heilen,  eine  grosse  Rolle. 
Wenn  wir  uns  mit  aller  Sorgfalt  davon  überzeugt  haben ,  dass  der 
Process  nicht  mehr  infectiös  und  dass  eine  Neigung  zu  Stricturirung 
zur  Zeit  nicht  vorhanden  ist,  wenn  schon,  wie  leider  recht  oft, 
die  TerBohiedensten  BehandlnngSTersuche  oft  Ifonate  und  Jahre  hin^ 
durch  Torgenommen  worden  sind,  so  kommt  es  Tor  allem  darauf  an, 
dass  wir  die  Patienten  von  ihrw  ewigen,  sie  sehr  schwer  bedrückenden 
Tripperfurcht  befreien  ;  thun  wir  das  mit  der  nöthigen  Zuversicht,  die 
nur  auf  genauester  Untersuchung  beruhen  kann .  so  werden  wir  den 
Patienten  auch  dann  Gutes  erweisen,  wenn  wir  sie  von  ihrem  kleinen 
Morgentropfen  oder  ihren  Urethralfiden  nicht  gans  befreien,  und  ein 
solches  Vorgehen  ist  wissenschaftlicher  und  humaner,  als  die  durch 
Jahre  fortgesetzte  Polypragmasie,  die  sich  niur  zu  oft  gerade  an  solchen 
Patienten  versuclit  und  ihre  Hypochondrie  immf>r  verschlimmert. 

Die  ])()stgon()rrh<)ische  Prostatitis  <  hronica  wird,  wie  an 
anderer  Stelle  ausgeführt,  mit  Massage,  Külte  imittelst  des  Arzberger- 
Finge raschen  Apparats),  Kljstieren  oder  Suppositorien  mit  Jod-Jod- 
kali, Ichthyol,  Bougies  und  Instillationen  in  die  Urethra  poeterior  und 
angleich  allgemein  (speciell  auch  antineurasthenisch)  behandelt. 

Die  Oonoirlioe  der  Frao. 

Die  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Infection  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht ist  erst  sehr  spät  richtig  gewürdigt  worden.  Hier  noch  mehr 
als  beim  Mann  hat  nur  die  bacteriologische  Untersuchung  die  Ab- 
grenzung des  Krankheitsbildes  möglich  gemacht.  Die  Gonorrhoe  der 
Frau  ist  der  ernst»  stf^n  Beachtung  werth:  1.  weil  sie  die  (>uelle  zahl- 
reicher und  schwerer  Leidt  ii  d*:r  Frau  ist  und  2.  weil  sie  die  häutigste 
Krankheit  der  —  geheimen  und  ütfentlichen  —  Prostituirten  ist  und  so- 
mit den  mittelbaren  oder  unmittelbarett  Anlass'zur  Entstehung  der 
meisten  GononrhoefiUle  gibt. 

Uuidbneh  der  pnktiseheii  Medieln.  in.  41 
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Die  Thatsache,  dass  den  zahlreicben  Trippererkrankungen  der 
Männer  eine  entsprechend  grosse  Zahl  von  Infectionen  bei  den  Prosti- 
tuirten  gegenübersteht,  ist  jetzt  sicher  festgestellt;  und  ebenso  wissen 
wir,  dass  die  chronischen  „latenten"  Gonorrhoen  (sensu  strictiore,  nicht 
die  postgonorrhoischen  Urethritiden),  welche  die  Männer  oft  genug  in  die 
Ehe  hriogtin^  auf  die  Fnuien  fibertragen  werden.  Die  Sckenataies 
dieser  einfachen  Verhältnisse  hat  sich  darum  so  langsam  Geltan|^  ver- 
schafft, weil  das  Krankheitsbild  der  Gonorrhoe  bei  Frauen  weniger 
leicht  zu  überblicken  ist,  als  hei  Männern,  weil  Anamnese  und  Unter- 
suchung mit  grösseren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben. 

Die  Gonorrhoe  kann  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  weib- 
fieben  Genitaltraetna  loeaUeiren,  rie  kann  aber  aueh  auf  ein  Organ 
beschränkt  sein  und  bleiben.  Sie  setzt,  zum  mindesten  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  Uberall  acut  ein:  solbst  dieses  acute  Stadium 
kann  der  Patientin  verborgen  bleiben  und  bleibt  es  oft  genug;  speciell 
ist  das  der  Fall,  wenn  zunächst  nur  der  Cervicalkanal  inficirt  wird;  es 
gibt  aber  auch  Infectionen,  die  von  vornherein  mehr  schleichend  zu 
yerlaufen  scheinen,  selbst  an  der  Harnröhre.  Der  Begpnn  ist  bei 
jugendlichen  Individuen  meist  acuter,  stürmischer,  als  bei  älteren,  be- 
sonders heftig  oft  dann,  wenn  die  Infection  zugleich  mit  der  Defloration 
erfolgt.  Bei  älteren  Frauen  und  sjteciell  bei  wiederholten  Infectionen 
(ganz  besonders  also  bei  Frostituirteu)  ist  der  Verlauf  von  vornherein 
milder. 

Aueh  bei  dem  weiblichen  Geechlechl  müssen  post-  und  pseudo- 
gonorrhoische  Znetftnde  von  den  eigentlich  gonorrhoiBcfaen  unter- 
schieden werden. 

Die  H  a  u  p  1 1  oc  a  1  i  s  a  ti  0  n  SS  t  el  le  n  sind:  die  Harnröhre,  der 
Cervicalkanal,  das  Endometrium,  die  Bartholini'schen  Drüsen, 
die  Adnexe,  Vulva  und  Vagina,  die  paraurethralen  Drfiaen- 
gänge. 

Die  EamiSbie  ist  in  der  Mehrzahl  der  FBlle,  aber  keineswegs 
immer,  ergriffen;  sie  kann  zuerst  erkranken,  oder  nach  dem  Cervical- 
kanal, sie  kann  auch  isolirt  erkrankt  bleiben.  Die  Gonorrhoe  der  Uretlira 
beginnt  nach  der  bei  der  Frau  schwerer  zu  berechnenden  lucubations- 
zeit  oft  mit  den  subjectiTen  Symptomen  des  Brennena  imd  Sebmerzens 
beim  Wasserlassen;  die  HarnrOhrenötfnung  schwillt  an  und  wird  in- 
tensiT  roth;  es  entleert  sich  aus  ihr,  spontan  oder  auf  Druck  von  der 
▼orderen  Vaginal  wand  her,  eine  grössere  oder  geringere  Menge  dicken, 
gelben  Eiters,  der  im  mikroskopischen  Bilde  zuerst  meist  Gonokokken 
allein,  später  oft  auch  noch  andere  Mikroorganismen  enthält.  Die 
Urethra  selbst  ist  Ton  der  Vagma  aus  als  gesäwollen  su  fCMeia  und 
druckempfindlich. 

Die  Dauer  des  acuten  Stadiums  der  Urethritis  ist  im  allgemeinen 
})ei  der  Frau  kürzer  als  beim  Mann;  die  subjectiven  und  objectiven 
Eutzündungssynij)tome  bilden  sich  oft  in  wenigen  Tagen,  meist  in  einigen 
Wochen  zurück,  und  es  resultirt  ein  Katarrii  mit  unscheinbarer  Secretion, 
den  man  suchen  mnss,  um  ihn  zu  finden.  Es  ist  mir  nicht  zweifel- 
haft, dass  in  manchen  F&llen  die  Hamröhrengonorrhoe  der  Frau  in 
nicht  zu  langer  Zeit  spontan  ausheilt.  In  anderen  HÜlen  aber  ist  sie 
ausserordentlich  clironisch  und  bartnäckig,  in  einzelnen  auch  immer 
wieder  acut  recidivireud,  besonders  wohl  dann,  wenn  in  die  Urethra 
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mündende  DrOsen^nge  gonorriioiach  inficirt  sind.  Ihhei  sind  nicht 
sslton  polypISse,  glasige  WucheruDgen  am  OriRciiim  externum  Torfaanden, 
in  deren  Furchen  die  Gonokokken  Schlupfwinkel  tintlen. 

Da  die  gesaiutute  weibliche  Harnröhre  iihysi<ilnt;isch  der  Urethra 
posterior  des  Mannes  entspricht,  su  leblt  bei  ihr  die  Zweitbeiiung. 
Der  Urin  führt  die  EnsOndungsprodncte  in  seiner  ersten  Poiüon  mit 
sidi,  die  zweite  Urinportion  ist,  wenn  die  Bkse  gesund  ist,  klar. 

Die  zweite  Hauptlocalisation  des  Tri]ipers  ist  der  Uterus.  Der 
Cervicnlkanal  wird  entweder  unmittelbar  inficirt,  inler  das  infectiöse 
Material  wird  von  der  Urethra  geliefert  und  bei  späteren  Gelegen- 
heiten an  das  Ürificium  externum  uteri  transpurtirt.  Die  gonorrboische 
Entzündung  des  Gervicalkanals  beginnt  wohl  meist  ohne  wesentliche  sab« 
jective  Symptome;  ol^ectiv  macht  sich  eine  eitrige  Seeretion  ans  dem 
insseren  Muttermund  und  eine  mehr  odor  weniger  hochgradige  Schwellung 
und  Köthung  der  Muttemiundslippen  geltend ;  rr^i  im  weiteren  Verlauf 
kommen  Erosionen  oder  auch  Exulcerationen  der  letzteren  hinzu.  Das 
Secret  der  acuten  Cervixgonorrhoe  enthält  Gonokokken,  meist,  speciell 
bei  Nulliparis,  anscheinend  in  Reincultur. 

Die  Entscheidung  darüber,  wie  weit  das  Orificinm  intemnm 
das  Aufwürtssteigen  der  gononrhoiscben  Infection  zu  ▼erhindern  im 
Stande  ist,  ist  noch  nicht  getallt.  Gewisse  Symptome,  wie  reicb- 
licheres  Secret,  Vergrösserung  und  Schmerzhattigkeit  des  Ut*'nisk<irpers, 
die  Eu){»findung  von  Schwere  und  Druck  weisen  auf  die  Betlieilij^aiiig 
des  Corpus  uteri  hin;  doch  reichen  die  beut  lür  die  allgemeine  Praxis 
zor  Verfügung  stehendm  diagnostischen  HlU&mittel  nicht  ans,  nm  im 
einzelnen  Falle  die  Erkrankung  der  Corpusschleimhant  zu  beweisen 
oder  auszuschliessen.  Dass  bei  unzweifelhaften  Symptomen  einer  Metritis 
eine  Utenisgonorrhoe  anzunehmen  ist,  ist  selbstverständlich:  und  ebenso 
kann  man  behaujiten,  dass  aucli  in  vielen  Füllen,  in  dtnen  diese  Sym- 
ptome fehlen,  die  Gonorrhoe  über  das  Os  internum  ascendirt  ist.  Auf 
der  anderen  Seite  lassen  klinische  und  therapeutische  Erfahrungen  die 
Annahme,  dass  immer,  wenn  Ck>nokokkra  im  Cerrizsecret  nachweis- 
bar sind,  auch  das  Endometrium  ccnporis  erkrankt  sei,  nach  der 
Meinung  vieler  Gynäkologen  und  nach  einer  Anzahl  sorgfaltiger  Unter- 
suchungen als  zu  weitgehend  erscheinen. 

Die  uterine  Gonorrhoe  ist  in  ihrem  Verlauf  ausserordentlich 
▼ariabel;  in  manchen  Fallen  ist,  speciell  bei  geeignetem  Verhalten,  in 
wenigen  Wochen  Heilung  zu  constathren;  das  sind  vor  allem  die  räle, 
in  denen  nur  der  Cervicalkanal  ergriffen  zu  sein  scheint.  Andere  Male 
und  leider  recht  häufig,  besonders  bei  spät  zur  Behandlung  kommenden 
Kranken,  zieht  sich  der  Process.  mit  und  besonders  ohne  eingreifende 
Therapie,  ganz  ausserordentlich  in  die  Länge,  bleibt  nionate-  und  selbst 
jahrelang  infectiös.  Exacerbationen,  speciell  zur  Zeit  der  Menstruation, 
wechseln  mit  Perioden  scheinbarer  Latenz,  in  denen  selbst  ein  ganz 
glasiges  Secret  im  Cervicalkanal  erscheint,  das  Eiterkörperchen  und 
Gonokokken  enthalten  kann,  sie  aber  auch  zeitweise  vermissen  lässt. 
Diest  r  Verlauf  ist  besonders  dann  sehr  verständlich,  wenn  das  Corpus 
uteri  oder  die  Tuben  gonorrhoisch  inficirt  sind. 

Die  dritthäufigste  Localisation  stellen  die  Ausführungsgänge  der 
BtrtholiBfsehflii  Drflftn  dar,  während  die  Drüsen  selbst  mindestens 
sehr  riel  seltener  erkranken.   Meist  tritt  diese  AfiSection  kürzere  oder 
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iSngere  Zeit  nach  der  primären  gonorrhoischen  Infection  ein;  häufiger 
ist  nur  eine ,  seltener  beide  Seiten  betheiligt  (gleichzeitig  oder  nach 
einander);  selten  ist  wenigstens  zeitweise  die  „Bartholinitis"  die 
einzige  Localisation  der  Gonorrhoe.  Sie  entsteht  oft  ohne  subjective 
Symptome,  manchmal  mit  lebhaften  Schmersen,  imd  maoifestirt  nch 
dnxofa  eine  mehr  oder  weniger  betrSchtliche  Schwellung  der  Oegend 
der  kleinen  Labien,  in  welchen  die  DiOsen  mit  ihren  AusfUhrungs- 
gangen  liogpn  (Grenze  zwischen  mittlerem  und  hinterem  Drittel)  und 
durch  Röthung  (Macula  gonorrhoica)  und  leichte  Excoriation  der  (iegend 
des  Ausführ uugsganges,  aus  dem  ein  oder  mehrere  Tropfen  eitrigen 
gonokokkenhaltigen  Secrets  heransquellen.  Oft  aber  fehlen  alle  diese 
OTmptome,  und  nur  die  Palpatiou  der  Drüse  (der  Zeigefinger  in  der 
Vagina,  der  Daumen  auf  dem  kleinen  Labium)  entleert  das  Secret, 
das  weiterhin  mehr  grau  und  schleimig  wird.  Der  Verlauf  ist  sehr 
verschieden.  S|)ontane  Elimination  der  Gonokokken  kommt  sicher 
vor;  ein  chrouisclier  gonorrhoischer  Katarrh  etablirt  sich  oft  im  An- 
schlufls  an  das  acute  Stadium  oder  (scheinbar?)  von  vornherein  und  kann 
einen,  ohne  genauere  Untersuchung  latent  bleibenden,  Herd  gonorrhoische 
Infection  darstellen.  In  anderen  Fällen  kommt  eine  Verklebung  des  Aus- 
führungsganges, Secretstauung  und  so  ein  Pseudoabscess  zu  Stande.  In 
diesem  Stadium  kann  die  Gonorrhoe  zur  Ausheilung  kommen;  es  resultirt 
eine  Cyste,  deren  Inhalt  allmäUg  noch  resorbirt  werden  kann  oder  die 
bestehen  bleibt.  Ein  andermal  geht  der  gonorrhoische  Pseudoabscess  in 
einen  wirklichen  gonorrhoischen  Ahse  es  s  über,  der  die  Haut  perforirt; 
danach  kann  die  Abscesshöhle  durch  Granulation  zum  Verschluss  kommen, 
oder  es  bleibt  eine  dauernd  gonokokkenhaltiges  Secret  liefernde  Fistel 
zurück.  In  noch  anderen  Füllen  kommt  es  direct  oder  durch  Ver- 
mittelung  einer  Pseudoabscess bildung  zu  einer  Infection  mit  den  banalen 
pyogenen  Mikroorganismen  (wie  sie  in  selteneren  F&Uen  auch  prim&r 
ohne  Gonorrhoe  vorkommt),  es  stellt  sich  bald  mehr  ein  circumscripter 
Abscess,  bald  mehr  eine  Phlegmone  ein,  welche  gelegentlich  bis  ins 
Reetum  oder  an  den  Damm  vordringen  und  starke  Zerstörungen  ver- 
anlassen kann.  Unter  diesen  secundiiren  Infectionen  gehen  die  Gono- 
kokken wohl  immer  zu  Grunde.  Manchmal  findet  sich  in  Abscessen 
der  Bartholini^schen  DrOsen  eine  sehr  Übelriechende,  bräunliche  Flüssig- 
keit mit  ausserordentlich  zahlreichen  (anaSroben)  Bacterien. 

Eint>  ganz  eigenartige  Stelle  nehmen  in  dem  Symptomenbilde  der 
Gonorrhoe  des  Weibes  Vulva  und  Vag'ina  ein.  Beide  können  sich  an 
acuten  Infectionen  in  derselben  Weise  betheiiigen,  wie  das  Präputium  au 
der  Gonorrhoe  des  Mannes,  d.  h.  sie  werden  der  Sitz  einer  lebhaften  Ent- 
zündung und  sondern  ein  reichliches,  flbelriechendes  Secret  ab;  in  diesem 
sind  aber,  wenn  man  es  unvermischt  mit  anderen  Secreten  auffängt, 
Gonokokken  nicht  nachweisbar.  In  der  Mehrzahl  der  mit  geringeren 
entzündlichen  Erscheinungen  einsetzenden  Falle  bleiben  Vulva  und  Va- 
gina frei;  bei  jugendlichen  Individuen  aber,  speciell  nach  Infection  bei 
der  Defloration,  kann  die  Vagina  und  in  selteneren  Fällen  wohl  auch 
die  Vulva  wirklich  von  Gonokokken  invadirt  und  acut  entsOndet 
werden.  Diese  Infection  verläuft  —  wegen  des  ungeeigneten  Nähr- 
bodens? —  meist  schnell  und  günstig:  ob  ruich  im  weiteren  Verlauf 
der  Gonorrhoe  von  neuem  Infectionen  der  Vagina  vorkommen,  ist 
zweifelhaft. 
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Die  Vulvitis  uud  Vaginitis  gonorrhoica  bedingen  die  gewöhnlichen 
Be  seil  wer  den  aeuter  EniiftndiiD^:  BremieD,  speciell  beim  Wasser- 
laasen,  Jucken,  Schwere  im  Unterleib  eic.   Die  VulTa  iet  stark  ge- 

röthet,  geschwollen,  erodirt:  die  Haut  der  Umgebung  ist  oft  ekxematfls. 
Die  Vaginalsehleimhaiit  ist  fleck ij?  geröthet,  geschwollen,  nach  manchen 
Autoren  häufig,  nach  meiner  Erfahrung  sehr  selten  granulirt.  Ob  die 
Vaginitis  gonorrhoica  im  eigentlichen  Sinne  in  ein  wirklich  chronisches 
Stadium  übergehen  kann,  ist  noch  unentschieden. 

Auch  in  der  Umgebung  der  weiblichen  Harnröhre  kommen  wie 
in  dieser  selbst  und  wie  in  der  ganzen  Vulva  kleine  Follikel  und 
Drüsengänge  vor,  welche  gonorrhoisch  inficirt  werden  können  (, Ure- 
thritis externa"):  es  finden  sich  dann  Eiterpunkte  auf  der  Höhe 
eines  mehr  oder  weniger  deutlich  fühlbaren  Infiltrats  mit  Gonokokken, 
oder  auch  Eiterpusteln  oder  kleine  Pseudoabscesse.  Die  Bedeutung 
dieser  Processe  liegt  Tor  allem  in  der  Möglichkeit  einer  Autoreinfection 
der  Urethra  etc. 

Periurethrale  Infiltrate  und  Abscesse  sind  bei  der  weiblichen 
Gonorrhoe  recht  selten.  Sie  unterscheiden  sich  in  nichts  Wesentlichem 
von  den  gleichen  Vorkommnissen  beim  Manne. 

Eine  besondere  Rolle  aber  spielt  in  der  Lehre  von  der  weib- 
liehen Gonorrhoe  das  Aufsteigen  der  Infection  nicht  bloss  Ober  das  Os 
internum  uteri,  sondern  auch  in  die  Tuben  und  die  von  diesen  ausgehende 
Infection  der  angrenzenden  Parthien  des  Peritoneums  und  der  Ovarien 
fasoendirende  Gonorrhoe).  Diese  oft  unter  Fieber  einsetzenden 
Krankheitszustände  (Sal})ingitis  isthmica,  Pyosalpinx,  Oophoritis.  Pseudo- 
abscesse und  Abscesse  in  den  Ovarien,  l'eri-  und  l'arametritis  und 
selbst  ausgedehntere  Peritonitis)  machen  durch  ihren  oft  eminent  chroni- 
schen Verlauf,  durch  ihre  grosse  Neigung  zu  Exacerbationen,  durch  ihre 
sehr  ungflnstige  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  die  Gonorrhoe 
der  Frau  zu  einer  oft  sehr  schweren  Erkrankung.  Die  specielle  Be- 
sprechung dieser  Aöectionen  gehört  in  das  Gebiet  der  Gynäkologie. 

Der  Gesammtverlauf  der  Gonorrhoe  der  Frau  ist,  wie  schon 
aus  der  Mannigfaltigkeit  der  Localisationsstellen  hervorgeht,  ein  ausser- 
ordentlich weäselnder.  Sie  kann  mit  ganz  acuten  Symptomen  von 
Urethritis  oder  Cerricslkatarrh  oder  Metritis ,  eventuell  auch  Vulvitis 
und  Vaginitis  beginnen,  und  sehr  bald  können  sich  schwere  Symptome 
von  Pyosalpinx  und  l'erimetritis  hinzugesellen.  Oder  sie  kann  von  An- 
fang an  und  lange  Zeit  hindurch  latent  verlaufen,  bis  dann  lebhutte 
Beschwerden,  Fieber  etc.  die  Ascension  des  Processes  anzeigen.  In 
manchen  FSllen  aber  bleibt  der  Process  auch  auf  die  Urethra  und  die 
Bariholini^schen.  Drüsen  beschi^bikt  und  kommt  spontan  oder  unter 
geeigneter  Behandlung  zur  Heilung.  Exacerbationen  können  an  allen 
Localisationsstellen  unter  der  Menstruation  oder  nach  den  verschiedensten 
Schädlichkeiten  (brüske  Bewegungen,  Cohabitation  etc.)  auftreten.  Das 
infectiöse  Stadium  kann  sehr  lange  anhalten  und  immer  manifeste 
Symptome  machen,  oder  es  können  Zeiten  scheinbarer  Latenz  eintreten; 
aber  auch  nach  dem  definitiTen  Absterben  der  Gonokokken  braucht  die 
Krankheit  selbst  noch  keineswegs  zu  Ende  zu  sein. 

Einen  besonderen  Einfluss  hat  die  Gonorrhoe  auf  das  Puerperium 
und  das  Puerperium  auf  die  Gonorrhoe. 

Endometritis  totalis  kann  mit  oder  olme  Fieber  bich  mehr  oder 
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weniger  unmittelbar  an  die  Qeburt  aoschliessen,  und  die  abhweren  Com- 
plieitionen  Gonorrhoe  —  Pyosa^inz  etc.  —  kftnneii  in  dieser  Zeit 
anfibreten.    S^fttfieber  im  Wochenbett  ist  oft  auf  Oononhoe  znrOck- 

znAhren. 

Die  speciellen  Gomplicätloneu  der  G-onorrhoe  der  Frau  sind  in  den 
vorhergehenden  Bemerkungen  bereits  kurz  erwähnt. 

Dagegen  bedürfen  die  pOBtgonorrholsoliea  Erkranlningen  d«r 
Frau  wegen  ihrer  grossen  praktischen  Bedeutung  noch  einer  kurzen 
Wtlrdigung.  Es  ist  zweifellos,  dass  bei  der  Frau  wohl  noch  häufiger 
als  beim  Mann  nach  dem  definitiven  Verschwinden  der  Gonokokken 
Kraukheitsersthoinungen  zurückbleiben  k<innen,  die  nicht  mehr  viru- 
lenter Natur  sind;  so  nach  der  gonorrhoischen  Urethritis  ein  Katarrh 
der  HamrOhre  mit  mehr  oder  weniser  zahhreichen  EiterkOrperchen  und 
sehr  häufig  mit  vielen ,  oft  Terschiedenen  Arten  angehörigen  Bac^ 
terien;  so  Schwellungen  oder  wirklich  polypöse  Nmibildungen  ron 
eigenthünilich  glasiger  BeschatFenheit  am  Orificium  externum  urethrae, 
so  auch  wirkliche  Stricturt  n  der  Harnröhre.  Ebenso  findet  sich  ein 
nicht  mehr  virulenter  Katarrh  der  Barthoiini'schen  Ausführunj^sgänge, 
der  wie  der  virulente  zu  Abscedimng  (durch  Secundftrinfection  jmd 
Gystenbildung)  Anlass  geben  kann ;  ein  chronischer  Cervicalkatarrh  mit 
Erosionen,  GeschwQrsbildung ,  Ekbnpionirung  der  Muttermundslippen, 
eine  Endometritis  und  Metritis  corporis,  endhch  und  ganz  besonders 
Tubensäcke,  rhronisclie  Ooplioritiden .  circurascripte  Peritonitiden  mit 
Bildung  von  Adhäsionen  und  (im  Gefolge  der  ^residualen  Gonorrhoe" 
an  Uterus  und  Adnexen)  Menstruationsstörungen,  anfallsweise  auftretende 
Exacerbationen  der  Perimetritis  mit  lebhaften  Schmerzen  («Goliea 
scortonim"),  Sterilität  (oft  nach  dem  1.  Wochenbette;  ,Ein-Kinder- 
Sterilitüt")  und  das  ganze  Heer  neurasthenischer  und  hysterischer  Er- 
scheinungen. 

Die  Diagnose  der  Gonorrhoe  der  Frau 

ist  in  frischen  Fällen  wohl  meist  aus  dem  klinischen  Bilde  zu  stellen ; 
doch  können  hierbei  Täuschungen  noch  wesentlich  leichter  vorkommen 
als  beim  Mann  (z.  B.  speciell  unmittelbar  nach  der  Detioration ;  aber 
selbst  bei  Virgines  kommen  klinisch  der  Gonorrhoe  ausserordentlich 
Shnliehe,  Ätiologisch  nodi  unklare  acute  Entzflndungen  Tor).  Es  ist 
deshalb  immer  das  Mikroskop  zur  Diaj^nose  zu  benützen.  In  allen 
chronischen  Fällen  ist  es  nicht  mit  Sicherheit  möglich ,  die  eigent- 
lich gonorrhoischen  Processe  von  den  pseudo-  und  postgonorrhoischen 
ohne  die  Untersuchung  auf  Gonokokken  zu  trennen.  Ausserordent- 
lich zahlreiche  Erfahrungen  haben  ergeben,  1.  dass  ohne  das  Mikro- 
skop Tiele  Frauen  fttr  gonorrhoisch  erklärt  werden,  bei  welchen  andi 
die  minutiöseste  Untersuchung  zu  wiederholtesten  Malen  Gkmokokken 
vermissen  lässt  und  die  auch  Avirklich  nicht  infectiüs  sind,  und  2.,  dass 
viele  Frauen  für  gesund  erklärt  werden,  welche  sicher  eine  Gonorrhoe 
übertragen  haben  und  bei  welchen  typische  Gonokokken  oft  sogar  leicht 
und  in  grösserer  Anzahl  gefunden  werden  können. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bei  der  Frau  muss  alle 
Localisationsstellen  der  Gonorrhoe  betreffen ;  aus  der  Urethra  (nach  einer 
längeren  Pause  im  Uriniren)  und  aus  dem  Cerricalkanal,  resp.  ans  dem 
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Corpus  uteri,  falls  der  innere  Muttermund  ohne  weiteres  passirbar  ist, 

werden  am  besten  mit  einem  stumpfen  Löffel  Secrelq^voben  von  der  Wand 
abgeschabt,  oder  es  wird  der  mit  einer  Komzange  entfernte  Schleim- 
propf  aus  dem  Cervicalkannl  zu  Präparaten  benutzt;  die  Bartholini'schen 
Gänge  werden  sorgfältig  exprimirt  und  ebenso  auf  die  , Urethritis 
externa"  (und  die  Kectalgouorrhüe,  s.  u.)  geachtet.  Dann  aber  muss 
liier  gans  beeonden  betont  werden,  dass  einaelne  negatire  Befunde  gar- 
nichts  beweisen ;  speciell  wird  man  immer  Tersuchen  müssen,  andi  un* 
mittelbar  nach  einer  Menstruation  Präparate  zur  Untersuchung  zu  ge- 
winnen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  dabei  die  rein  klinische  Exploration 
nicht  vernachlässigt  werden  darf,  dasä  iu  jedem  Fall  die  inneren  Geni- 
talien Gombinirt  nnterancht  werden  mflssen  und  dase  um  so  eifriger  und 
häufiger  auf  Gonokokken  gefahndet  werden  muss,  je  mehr  das  kUnisohe 
^d  auf  eine  Gonorrhoe  hinweist.  Niemals  darf  das  Fehlen  der 
Anamnese,  speciell  die  Angabe,  dass  die  Beschwerden  der  acuten 
Gonorrhoe  nicht  vorhanden  waren,  den  Arzt  von  der  Untersuchung 
auf  Gonokokken  bei  irgendwie  gerechtfertigtem  Verdacht  zurück* 
hatttti.  Manchmal  werden  die  acuten  Erscheinungen  von  den  Patiaitinnen 
und  deren  Männern  als  Deflorationsbeschwerden  gedeutet. 

Die  spitzen  Condylome  und  die  .flohstichähnliche"  Röthung 
um  die  Ausführungsgänge  der  Bartholini'schen  Drüsen  haben  keine 
pathognomoni.sehe  Bedeutung,  wenn  sie  auch  häutig  bei  resj).  nach 
Gonorrhoe  vorkoumieu  und  immer  zur  eingehendsten  Untersuchung 
Anlass  geben  müssen. 

Nach  meiner  Erfahrung  gelangt  man,  oft  allerdings  nur  durch 
sehr  zahlreiche  Untersuchungen,  auch  bei  der  Frau  fast  immer  dazu, 
die  pseudo-  und  postgonoirhoischen  Zustände  von  den  infectiösen  zu 
unterscheiden. 

Die  Prognose  der  Gonorrhoe  der  Frau 

ist  in  weitem  Umfange  von  dem  Krankheitsbilde  und  von  der  Behand- 
lung, Tor  allem  auch  davon  abhängig,  wann  die  letztere  einsetzen  kann. 

Der  Pessimismus  in  der  Beurtheihmg  jeder  gonorrhoischen  Infection 
bei  der  Frau  ist  nicht  lierechtigt.  In  vielen  Fällen  tritt  die  Heilung 
ein,  ehe  es  zu  irgendwie  bleibenden  Veränderungen  gekommen 
ist,  speciell  die  Urethritis  der  Frau  ist  in  dieser  Beziehung  meist 
gfinstig.  In  anderen  Fällen  bleibt  zwar  die  Infectiosität  durch  eine  fast 
unbeschränkt  lange  Zeit  hindurch  erhalten,  aber  weitere  Complicationen 
stellen  sich  trotzdem  nicht  ein.  Wo  treilidi  Endometritis,  Pyosalpinx, 
Perimetritis  und  Oophoritis  sich  ausgebildet  haben,  da  ist  die  Pn»Lj;iiose 
quoad  restitutionem  ad  integrum  naturgemäsä  ungünstig,  und  seil>st  das 
Leben  ist  manchmal  gefährdet.  Viele  dieser  Frauen  Ter&llen  einem 
bis  zum  Klimakterium  dauernden  Sieehthum,  sind  von  den  heftigsten 
8<dimerzen  immer  wieder  gepli^^  werden  steril.  Die  Gefahr  der  allge- 
meinen Gonokokken-  und  der  secundären  Infection  ist  natürlich  auch 
hier  vorluiiiden.  Die  postgonorrhoische  Hysterie  endlich  trübt  nicht 
bloss  das  Leben  der  Frau  selbst,  sondern  auch  das  ihrer  Umgebung. 
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Die  Therapie  der  Gonorrhoe  der  Frau 

hat  von  denselben  Principien  auszugehen .  wie  sie  oben  auseinander- 
gesetzt sind,  bat  aber  naturgemäss  noch  mit  viel  grösseren  Schwierig- 
keiten zu  kftmpfen,  als  die  Therapie  des  Trippers  beim  Hann.  IMe 
wohl  gerade  wegen  dieser  Schwierigkeiten  vielfach  empfohlene  fast 
oder  ganz  symptomatische  Behandlung  ( VaginalausspUlungen ,  feuchte 
Umschlage,  Einpuderungen  der  Vulva,  Sitzbäder  etc.)»  die  natürlich 
nicht  vernachlässigt  werden  darf,  die  im  acutesten  Stadium,  speciell  bei 
Vulvitis  und  Vaginitis  das  einzig  Verwendbare  ist,  aber  —  auch  weiter- 
hin allein  angewendet  —  einem  Laisser  aller  gleicht,  ist  trotadem,  nach 
der  Ansiebt  vieler  Gynäkologen  nnd  nach  meinen  Erfahrungen  nicht» 
resp.  nur  fOr  die  Zeit  der  snperacuten  Entsandungserscheinnngen  be- 
rechtigt. 

Die  Urethritis  gonorrhoica  der  Frau  wird  am  besten  mit 
Einspritzungen  mittelst  der  auch  für  den  Manu  empfohlenen  Tripper- 
spritze behandelt;>  lernen  es  die  Patientinnen,  diese  Einspritzungen  selbai- 
zu  machen  oder  sind  sie  in  klinischer  Behandlung,  so  soll  2-:-4mal 
taglich  injicirt  werden;  doch  kommt  man  hier  auch  mit  einmal  t&gUch 
wiederholten  Einspritzungen,  eventuell  grösserer  Flüssigkeitsmengen  aus. 
Da  die  Urethra  der  Frau  in  diesem  Punkte  das  Analogon  der  Urethra 
posterior  des  Mannes  ist,  dringt  die  injicii-te  Flüssigkeit  unter  normalen 
Verhältnissen  immer  dmrch  die  Harnröhre  in  dieBlam.  Die  Coneentration 
der  zu  verwendenden  Mittel  (s.  o.)  ist  der  grossen  Toleranz  der  weib- 
lichen Harnröhre  entsprechend  eine  hohe :  Argentum  nitricum  und  Ar- 
.gentamin  ^/lo — 2  Procent,  Ichthyol  3 — 10  Procent,  Argonin  2  Procent, 
Protargol  1  Procent  und  stärker,  Hydrargyrum  oxycyanatum  1  :  20UO  bis 
1000  (Vorsicht,  speciell  bei  kranker  Blase  wegen  der  Möglichkeit  einer 
Intoxication!).  In  besonders  hartnttcldgen  Fälen  kann  man  auch  mit 
diesen  FlUsäigkeiten  getränkte  Gazestreifen  in  die  HamrSbre  einfuhren 
(durch  UretliralspecuhO  und  einige  Zeit  liegen  lassen,  oder  auch  länger 
dauernde  Spülungen  mit  schwächeren  Lösungen  verwenden;  Salben, 
Stäbchen  etc.  sind  auch  hier  zu  entbehren. 

Die  Bartholinitis  gonorrhoica  ist  eine  rechte  Crux  hei  der 
Bebandlmig  der  weiblichen  Gtonoirboe.  In  manchen  FftUen  gelingt  es, 
die  Infection  durch  Iiqection  einiger  Tropfen  starker  Lösungen  (von 
Argentum  nitricum  etc.)  mit  feinen  abgestumpften  CanUlen  in  den  Aus- 
führungsgang zu  beseitigen :  aber  die  Feinheit  und  der  oft  unregel- 
mässig gewundene  V  erlauf  des  letzteren  vereiteln  solche  V^ersuche  häufig: 
dann  bleibt  oft  nichts  übrig,  als  operativ  vorzugehen.  Galvanokaustik, 
Pacquelinisirung  und  Elektrolyse  sind  unsichere  Hexoden,  weil  man 
dabei  sehr  leicht  Theile  des  Ausführungsganges  stehen  lässt.  Am 
meisten  ist  di>  E x'stirpation  der  Drüse  sammt  dem  Aiisf uhrungsgang 
und  nachträgliche  Vereinigung  durch  die  Naht  zu  emptehlen.  Bildet 
sich  ein  Pseudoabscess  aus,  so  kann  man  diesen  bei  genügender  Beob- 
achtung zunächst  sich  selbst  ttberlassen  und  soll  den  VerM^hluss  durch 
energische  Expression  nicht  sprengen;  denn  oft  kommt  es  so  sn  einer 
Spontanheilung.  Nimmt  die  Flüssigkeitsansammlung  oder  die  Entsfln- 
dung  zu,  so  muss  man  —  bei  drohender  Phlegmone  breit,  sonst  nur 
schmal  —  spalten  und  am  besten  gleich  nachher  1 — 2proceutige  Ar- 
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gentum  nitricum-LOsuilg  injiciren.  Ton  Einspritzung  solcher  Lösungen 
in  den  Drüsenkörper  sah  ich  mehrmals  heftige  Reizungen  und  unToU- 
kommene,  andererseits  aber  auch  recht  günstige  Erfolge. 

Die  kleinen  Herde  der  Urethritis  externa  werden  am  besten 
mit  dem  Spitzbrenner  ausgebrannt. 

IHe  YulTHiB  und  Vaginitis  gonorrhoica  ebenso  wie  die 
l^eichen  nicht  specifisdien  Processe  —  heilen  meist  unter  antiphlogi- 
stischer Behandlung  —  feuchte  Umschläge  mit  essigsaurer  Thon- 
erde, Borsäure  etc.,  oder  Salben  auf  die  Vulva  —  und  unter  anti- 
septischen Pinselungen,  resp.  Ausspülungen  der  Vagina  (mit  Argentum 
uitricum-Lösungen  etc.)  und  nachträglicher  Tamponade  derselben  (am 
besten  mit  Ichthyolglycerin-Tampons). 

Die  grtesten  Schwierigkeiten  bietet  die  Behandlung  der  uterinen 
Gonorrhoe  dar.  Man  wird,  wenn  der  klinische  Befund  nicht  mit  Be- 
stimmtheit auf  eine  Betheiligung  des  Endometrium  corporis  hinweist, 
speciell  bei  NuUiparis,  gut  thun,  die  Therapie  zunächst  so  einzurichten, 
als  wenn  nur  der  Gervicalkanal  ergriffen  wäre.  Alle  Manipulationen 
am  Uterus  muas  man  wShrend  der  Menstruation  unterlassen.  Ausserhalb 
dieser  aber  ist  eine  Tor  sieht  ige  locale  Therapie  des  Oervicalkanals  mit 
milden  Mitteln  nach  unseren  Erfahrungen  auch  im  relativ  acuten  Stadium 
ohne  Bedenken  und  oft  von  eclatantem  Erfolg.  Man  wischt  nach  sorg- 
fältiger Reinigung  der  \  agina  und  der  Portio  den  Kanal  mit  einer 
Plajfair  schen  JSonde  aus,  deren  Watteumhüllung  mit  einer  antigonor- 
rhoischen Flüssigkeit  in  starker  Concentration  getränkt  ist,  tamponirt 
mit  Ichthyol  und  wiederholt  diese  Procedur  je  nach  der  Toleranz  der 
Patientin.  Das  ist  eine  Behandlung,  die  allenfiEdls  auch  in  der  Sprech- 
stunde des  Arztes,  im  acuten  Stadium  aber  am  besten  bei  Bettruhe 
durchzuführen  ist.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele  oder  muss  man 
von  vornherein  eine  Infection  des  Corpus  uteri  annehmen,  so  muss 
man  natürlich  mit  der  allergrössten  Vorsicht  vorgehen.  Den  verschie- 
denen intrauterinen  Froceduren  muss  oft  eine  sehr  Toisichtige  Dilatation 
des  Os  internum  vorangehen.  Man  kann  dann  auch  das  Uterusinnere 
mit  Playfair'scher  Sonde  oder  dem  jetzt  viel  verwendeten  biegsamen 
Silberstäbchen  (speciell  wird  neuerdings  Jodtinctur  empfohlen)  aus- 
wischen, oder  man  führt  Stäbchen  oder  Antrophore  mit  einer  der  oft 
erwähnten  Substanzen  em,  oder  man  kann  auch  mit  sehr  geringem 
I>mck  einige  Tropfen  starker  Lösungen  in  das  Uterusinnere  einspriteen. 
Auskratzungen  des  Uterus  sind  wohl  nie,  energische  Kauterisationen 
mit  Chlorzink  etc.  nur  in  Ausnahmefällen  indicirt  und  immer  mit 
grösster  Vorsicht  zu  appliciren. 

Die  Behandlung  der  A  d  n  e  x  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  ist  zunächst 
wesentlich  eine  symptomatische ;  Bettruhe ,  heisse  Sitzbäder ,  heisse 
Ausspülungen,  Ichthyoltamponade,  Opiumpräparate  etc  spielen  dabei 
die  grOsste  Rolle.  Die  operative  Behandhing,  zu  der  die  Indication 
wohl  «st  nach  Erschöpfung  aller  unserer  medicamentösen  Mittel  und 
iSngerem  Warten  auf  die  Spontanheilung  gestellt  werden  soll,  ist  Sache 
der  operativen  Gynäkologie. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  ganz  besonders  bei  der  acuten 
Gonorrhoe  der  Frau  neben  der  localen  Therapie  die  allgemeine  nicht 
Temachlissigt  werden  darf.  Im  acutesten  Stadium  Bettruhe;  aber  auch 
weiterlun  Femhaltung  aller  Beize  (Verbot  der  Gohabitation,  aller  brds- 
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keren  Bewegungen),  Sorge  fOr  den  Stuhl,  roborirende  Behandlung  nnd 

zu  berQcksichtigen;  bei  den  postgonorrhoischen  Erscheinungen  können 
bestimmte  Bäder:  Franzensbad,  SchAvalharh .  Pyrmont  etc.  empfohlen 
werden.  Mit  der  vi»  !  verwendeten  Massage  wird  man  natürlich  auch, 
dann  noch  sehr  vorsichtig  sein. 

Auch  die  Gonorrhoe  der  Frau  darf  nie  als  nidit  mehr  infectiös 
erklärt  werden,  wenn  nicht  sehr  oft  nach  AnasetMn  der  Behandlung, 
«peciell  auch  nach  der  Menstruation  Gonokokken  Termiast  worden  eind. 

Die  genitale  Gonorrhoe  der  Kinder. 

Bei  Knaben  kommen  gonorrhoische  Infectionen  der  Genitalorgane 
Terhaltnissmässig  selten  vor;  sie  beruhen  bei  ihnen  oft  auf  einer 
directen  Infection  (Verführung)  und  unterscheiden  sich  in  ihrem  Verlauf 
kaum  von  der  Gonorrhoe  des  erwachsenen  Mannes. 

Viel  wichtiger  ist  die  Genitalgonorrhoe  der  kleinen  Madchen,  die 
VnlvovBgtntttt  gonorrkol«.  Auch  sie  kann  durch  unmittdbare  In- 
fection (Stuprum)  zu  Stande  kommen.  In  der  bei  weitem  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  sie  die  Folge  einer  zufälligen  mittel- 
baren Uebertrnfruiig;  selten  entsteht  sie  schon  bei  der  Geburt  in  der- 
selben Weise  wie  die  Conjunctivalblennorrhoe  oder  durch  Uebertragung 
im  Wochenbett;  viel  häufiger  wenn  die  Kinder  mit  gonorrhoekraoken 
Muttern  oder  Pflegerinnen  oder  Schweetom  in  einem  »Btt  echkfen  oder 
sonst  in  intimem  Verkehr  stehen;  vielfach  —  und  manchmal  in  ge- 
radezu endemischer  Ausbreitnnr^  —  durch  Gebrauchs-  oder  medicinische 
Gegenstände  (Thermometer,  Schwämme,  Handtücher  etc.).  Es  ist  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  Vulvo-Vaginalschleimhaut  jugendlicher  Individuen 
Tiel  empfindlicher  gegen  mittelbare  Gonorrhoeinfection  ist,  als  die 
Schleimhäute  Erwachsener. 

Die  Vulvovaginitis  gonorrhoica  beginnt  wohl  immer  acut,  doch 
wird  der  Anfang  häufig  vernachlässigt  oder  nicht  erkannt,  so  dass  die 
Kinder  erst  in  späteren  Stadien  zur  Beobachtung  kommen.  In  frischen 
Fällen  ist  die  Vulva  lebhaft  geröthet  und  seceruirt  reichliche 
Mengen  eitriger,  übelriechender  Flflssigkeit;  ebensolohe  Fltaig-> 
keit  strömt  aus  der  Vagina  aus.  Im  Secret  sind  meist  ausserordenflich 
reichliche  Mengen  Ton  Gonokokken  vorhanden:  die  Urethra  ist  wohl 
immer,  die  Blas*^  nur  selten  miterkrankt.  Häufig  ist  7n<'r>!t  eine  diffuse, 
ekzematöse  Entzündung  der  Haut  des  Möns  veneris  und  der  luuenÜäche 
der  Oberschenkel  bis  zum  Anus  hin  vorhanden.  Die  Kinder  klagen 
über  lebhafte  Schmerzen  heim  Urinlassen,  beim  Gehen  etc.; 
splter  über  Jucken. 

In  kürzerer  oder  lünirerer  Zeit  wird  aber  das  Bild  der  Vulvo- 
vaginitis ein  sehr  unseheinbares:  alle  Beschwerden  und  die  acuten 
Entzündungserscheinungen  verschwinden,  der  Ausfluss  wird  gering  und 
mehr  schleimig,  die  Vulva  kehrt  ganz  zur  Norm  zurück;  wenn  man 
aber  aus  Urethra  und  Vagina  Präparate  entnimmt,  so  entiialten  diese 
—  oft  nur  sehr  spärlich  —  typische  Gonokokken. 

Weitere  Complicationen  localer  Natur  (wie  Burihr>JimHs  und 
3fns((hirmf}i>)torr]if>r)  treten  nur  selten  auf;  wir  wissen  bisher  nichts 
Sicheres  Uber  die  Häufigkeit  des  Ascendirens  in  den  Uterus ,  das  wir 
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'viederlioH  durch  directo  Uotenuchiiiig  des  OervicalkuialB  (in  einem 

kleinen  Uretbralspeculum)  ausschliessen  konnten,  und  in  die  Adnexe^ 
doch  sind  einzelne  Fälle  von  Peritonitis!  beschrieben,  und  Blutungen 
aus  der  Vulva  bei  intra  partum  inficii-ten  Kindern  sind  auf  das  Ascen- 
diren  bezogen  worden.  Metastasen  und  Augenblennorrhoe  können 
natürlich  auch  im  Verlauf  der  Vulvovaginitis  eintreten;  die  letztere  ist 
nadi  meiner  Erfahrung  dahei  anffaUend  selten  (ich  habe  persönlich  kerne 
gesehen,  trotz  reichliohen  Materials;  es  ist  auch  das  als  ein  Argument 
dafltar  angeführt  worden,  dass  schon  die  Conjunctivae  der  Kinder  viel 
weniger  leicht  von  Gonokokken  inficirt  werden,  als  die  von  Neugebore- 
nen). Das  Allgemeinbefinden  leidet  meist  nur  in  der  ersten  Zeit 
der  Infection. 

Der  Verlauf  ist  ein  ausserordentlieh  chronischer,  Uber  Wochen, 
Monate,  vielleicht  Jahre  sich  erstreckender.  Schliesslich  tritt  auch  hier 
wohl  meist  die  Spontanheilung  des  infectiösen  Processes  ein.  Von  Folge- 
zuständen, wie  bei  der  Gonorrhoe  der  erwachsenen  Frau,  wissen  wir 
noch  nichts  Bestimmtes,  müssen  aber  ihre  Möglichkeit  zugeben. 

Die  Diagnose  muss  auf  dem  Nachweis  der  Gonokokken  basiren; 
denn  neben  acuten  Dermatiiiden,  welche  eine  Gonorrhoe  der  lönd- 
liehen  Genitalien  Tort&uschen  können,  kommen  1.  bei  Neugeborenen 
epitheliale  Desquamationen  vor,  die  so  reichlich  werden  können,  dass 
sie  eine  Eiterung  vortäuschen;  ein  Rück  ins  Mikroskop  klärt  dann  den 
Irrthum  auf:  2,  gibt  es  Vulvovaginitiden,  welche  auf  die  Anwesenheit 
von  Parasiten,  vielleicht  auch  auf  verschiedene  bacterielle  lufectionen 
snritekanf&hren  nnd  welche  klinisch  von  der  Gonorrhoe  kaum  zu  dÜferen- 
siren  sind. 

Die  Prognose  ist,  was  die  allgemeine  Gesundheit  der  Kinder 
und  was  die  schliessliche  Ausheilung  angeht,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
günstig;  eine  Voraussage  darüber,  wie  lange  der  Process  bestehen 
wird,  lässt  sich  nicht  geben. 

Die  Therapie  gehört  zu  den  undankbarsten  Aufgaben;  Tide 
Autoren  rathen,  nichts  zu  thnn,  als  di«  grösste  Reinlichkeit  zn  ttben.  Wir 
haben  uns  immer  bemüht,  nicht  bloss  die  Dermatitiden  am  Anfang 
durch  Salben  und  Pasten  und  Sitzbäder  zu  lindem,  sondern  auch 
Vagina  und  Urethra  einer  specifischen  Behandlung  zu  unterwerfen. 
Man  benützt  flir  die  Vagina  eine  gewöhnliche  Tripperspritze  oder  einen 
Irrigator,  für  die  Urethra  einen  sehr  feinen  Katheter  mit  Spritze;  die 
MiM,  die  wir  empfehlen,  sind  dieselben  wie  bei  der  Gkmorrhoe  der 
Erwachsenen,  am  Anfang  in  schwächerer,  spftter  in  starker  Concen- 
tration.  Durch  grosse  Ausdauer  lässt  sich  in  manchen  Fällen  in  einigen 
Wochen  ein  definitiver  Effect  erzielen ;  andere  aber  antworten  auf  jedes 
Aussetzen  der  Behandlung  mit  einem  gonokokkenhaltigen  Hecidiv. 

Die  Noth wendigkeit,  die  Augeu  der  Üiuder  vor  Autoinfection, 
die  Gleschwister  und  Spielkameraden  etc.  Tor  Infectioa  zu  wahren,  ist 
•dbstveisitodKch ;  eine  gewisse  Isolimng  ist  daher  nicht  zu  enti>ehren. 

£xtrageiiitale  Gonorrlioa 

Die  häufigste  der  hierher  gehörigen  lufectionen  ist  die  Bleanorrhoe 
te  Auges,  die  bei  Neugeborenen,  trotsiE  dmr  MBglidikeit,  sie  durch 
Pkophylaze  mit  fast  absoluter  Sicherheit  zu  Terhindem  (Cred^),  doch 
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noch  immer  relativ  häufig  vorkommt  und  die  bei  Erwachsenen  eine  im 
Verhältniss  zur  Häufigkeit  des  Trippers  seltene,  aber  um  so  gefährlichere 
Complication  ist.    Sie  gehört  in  das  Gebiet  der  Ophthalmologie. 

Während  wir  von  einer  gonorrhoischen  Infection  der  Schlei  m- 
haut  der  Nase,  des  Gehörorgans  und  von  einer  solchen  der  Mund- 
höhle der  Erwachsenen  nur  wenig  Sicheres  wissen  (die  letztere  kann 
zweifellos  in  Form  einer  heftigen  Stomatitis  auftreten)  und  nach  dem 
vorliegenden  Material  und  eigener  Erfahrung  diese  Localisationen  fUr 
ausserordentlich  selten  ansehen  müssen,  kommen  bei  Neugeborenen 
Entzündungen  acuter  und  benigner  Natur  zugleich  mit  einer  Con- 
junctivalblennorrhoe  oder  isolirt  vor,  die  auf  Gonokokkeninvasion  in  das 
Epithel  der  Mundhöhle  beruhen.  Praktische  Bedeutung  hat  diese  durch 
Epithelauflockerung ^  Erosion,  scharf  umschriebene  Röthung  charak- 
terisirte  Aifection  nur  in  geringem  Maasse. 

Viel  wichtiger  ist  die  Gonorrhoe  des  Rectums,  die  bei  Männern  fast 
ausschliesslich  durch  directe  Infection  (Päderastie),  ganz  ausnahmsweise 
durch  Durchbruch  einer  gonorrhoischen  Prostata-  oder  Samenblasenerkran- 
kung (eigene  Beobachtungen),  viel  liäufiger  aber  bei  Frauen,  und  bei  diesen 
seltener  unmittelbar,  öfter  durch  Herabfliessen  gonorrhoischen  Secrets 
von  der  Vulva  oder  durch  mittelbare  Autoinfection  (bei  der  Reinigung 
des  Anus,  durch  Irrigatoransätze  etc.),  vielleicht  auch  durch  Durchbruch 
einer  Bartholinitis  zu  Stande  kommt.  Sie  tritt  entweder  als  acute  Ent- 
zündung auf:  mit  Schmerzen  bei  der  Stuhlentleerung,  die  beson- 
ders heftig  sind,  falls  die  Gonorrhoe  zu  einer  Fissur  führt,  mit  eitriger» 
eventuell  auch  blutig-eitriger  Secretion  und  eventuell  auch  mit  Röthung 
der  perianalen  Haut,  oder  sie  verläuft  latent  und  wird  nur  bei  directer 
Untersuchung  des  Rectums  entdeckt.  Die  Mastdarmschleimhaut  ist  mehr 
oder  weniger  hoch  hinauf  diffus  und  stark  geröthet  und  geschwollen, 
mit  reichlichen  oder  geringen  Mengen  Eiters  bedeckt,  vielfach  auch 
erodirt  und  selbst  exulcerirt.  Im  Eiter  sind  Gonokokken  bei  acuten 
Fällen  leicht,  bei  chronischen  schwerer  nachweisbar.  ' 

Perirectale  und  perianale  Infiltrationen,  Abscesse  und  Fistel- 
bildungen kommen  theils  auf  rein  gonorrhoischer  Basis,  theils  auf  Grund 
secundärer  Infectionen  vor.  Die  Gonorrhoe  des  Rectums  kann  zweifel- 
los zur  Entstehung  von  chronischen  Ulcerationen  und  Stricturen  im 
Rectum  führen. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Man  erhält  das  Secret  bei  acuter 
Eiterung  mit  dem  stumpfen  Löffel  ohne  weiteres  aus  dem  Mastdarm; 
in  chronischeren  Fällen  muss  man  ein  Mastdarmspeculum  einführen  und 
eventuell .  nach  einer  Ausspülung  den  eitrigen  Belag  von  der  Wand 
entnehmen.  Nie  kann  man  die  Untersuchung  auf  Gonorrhoe  bei  der 
Frau  als  abgeschlossen  erklären,  ehe  nicht  auch  das  Rectum  gonokokken- 
frei  gefunden  worden  ist.  Denn  es  gibt  Fälle,  in  denen  zum  mindesten 
zeitweise  die  Mastdarmgonorrhoe  die  einzige  Localisation  darstellt. 

Der  Verlauf  ist  oft  ein  sehr  chronischer,  die  Prognose  quoad 
restitutionem  ad  integrum  kann  durch  die  periproktitischen  Processe, 
eventuell  auch  durch  die  Stricturbildung  getrübt  sein. 

Die  Therapie  besteht  ■  ^  Ülungen  mit  nntigonorrhoi- 
schen  Lösungen,  Tau  '  '  "    .]  (i^  Verdünnungen  mit 
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Wasser  oder  mit  Wasser  und  Ädeps  lanae),  Jodoform,  Rubigstellung 
4iirch  Opium,  eyentuell  auch  in  Pacquelinisirung.  Von  Heilung  darf  nicht 
gesprochen  werden,  ehe  niclit  das  Mikroskop  zu  wiederholten  Malen 
negative  Befunde  erzielt  und  ehe  nicht  auch  die  Ocularinspection  mittelst 
Jäectumspeculum  normale  Verhältnisse  ergeben  hat. 

Die  Behandlung  der  perirectalen  Procesee  hat  den  allgemeinen 
Regeln  zu  folgen:  Spaltung ,  AusStsung  oder  Eanteriairung  Ton 
Firteln  etc. 

GomplicatLonen  der  öonorrhoe  beider  (^toscMecliter. 

Von  örtliehen  Gomplioationen,  dIejederLoealisationdesgonor» 

rhoiechen  Processes  sich  zugesellen  können,  erwähne  ich  nur  kurz  die 
Lymphangitis,  die  meist  sehr  benignen  Verlaufs  ist  und  speciell  die  Q-e- 
fösse  des  Präputiums,  des  Penisrückens  und  der  grossen  Labien  betrifft 
(die  dorsale  Lymphangitis  des  Penis  kann  zu  einem  harten,  dicken 
Strang  führen,  der  dem  syphilitischen  Lymphstrang  sehr  ähnelt,  aber 
Bchmerzlialter  ist  und  einen  acuteren  Verlauf  hat,  und  der  oft  ein  starkes, 
aber  weiches  Oedem  des  Präputiums  und  selbst  der  Pmishant  zur  Folge 
hat).  Ferner  die  Lymphadenitis,  die  meist  in  einer  nur  vnrilbergehenden 
massigen  und  nicht  besonders  schniei-zhaften  Schwellung  der  regionären 
Drüsen  besteht;  in  seltenen  Fällen  führt  sie  zur  Suppuration;  dann 
sind  entweder  die  gewöhnlichen  pyogenen  Eitererreger  oder  —  bisher 
allerdings  nur  in  Tereuuelten  Beoraditungen  — -  die  Gonokokken  in 
Beincultur  nachzuweisen.  Nicht  häufig  ist  auch  eine  chronisch  hyper- 
plastische, langsam  erweichende  Lymphadenitis  (.strumöser  Bubo") 
im  Verlaufe  langdauernder  Gonorrhoe.  Verlauf  und  Behandlung  dieser 
Lymphadenitiden  richten  sich  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen. 

Bei  beiden  Gesehlechtem  kann  sich  die  gonmrhotsche  HamrShren- 

entsttndung  mit  einer  Erkrankung  der  Blase  combiniren.  Hier  sind 
wesentlich  drei  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden:  1.  Bei  der 
Urethritis  posterior  acuta  des  Mannes  und  bei  der  Urethritis  acuta  der 
Frau  kommen  Trübungen  des  Urins  mit  oder  ohne  subjective  Sym- 
ptome vor,  bei  denen  die  Untersuchung  des  rein  aus  der  Blase  ent» 
nommenen  IJiins  zwar  die  Anwesenheit  von  Eiterkörperehen,  nicht 
aber  die  Ton  Qonok<'kk>  ii  oder  anderen  Bacterien  ergibt;  bei  dieser 
leichtesten,  meist  auch  bald  vorübergehenden  „ Blasenreizung"  werden 
wir  nur  gleichsam  eine  „coasensuelle"  Entzündung  der  Blasenschleim- 
haut  annehmen  können. 

2.  Es  gibt  im  Verlauf  der  Oononrhoe  in  nicht  geringer  Zahl 
Gystitiden,  welche  mehr  oder  weniger  acut  auftreten  und  bei  denen  in 
dem  eitrigen  Sediment  dieselben  Bacterieoformen  aufzufinden  sind,  die 
wir  auch  bei  Gystitiden  anderer  Provenienz  sehen  —  Bactenum  coli*. 
Staphylokokken  etc.  — .  oft  in  Reincultur,  seltener  in  bnnteni  (iremisch. 
In  diesen  Fällen  ist  entweder  eine  iustrumenteiie  Behandlung  der 
Urethra  vorangegangen  und  damit  der  Transport  yon  Entzflndungs- 
erregem  in  die  Blase  erklärt,  oder  die  in  der  Urethra  anterior  vege» 
ttrenden  Bacterien  sind  w^hrmd  des  Verlaufs  der  Gonorrhoe  spontan  in 
die  posterior  und  von  dieser  in  die  Blase  gelangt:  die  zum  Zustande- 
kommen von  Gystitiden  meist  als  uothwendig  angenommenen  »Hüifs- 
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msBchen''  können  dann  in  einer  gelegentlichen  Retention  oder  ia  «ineiii 
bereits  bestehenden  „ Reizzustande "  der  Blase  (s.  1)  gefunden  werden. 
Diese  Cystitiden,  bei  denen  der  Urin  (wie  bei  1)  meist  sauer  ist,  unter- 
scheiden sich  auch  in  ihrem,  manchmal  recht  chronischen,  Verlauf  und 
in  ihrer  Behandlung  nicht  von  den  aus  anderen  Ursachen  auftretenden. 

8.  Aber  auch  dnrch  reine  Qoooteokke«afeetion  kann  in  nach 
unserer  bishoigen  Erfahrung  seltenen  Fällen  eine  —  dann  im  eigent- 
lichen Sinne  gonorrhoische  —  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  unter 
Bedingungen  zu  Stande  kommen,  die  wir  im  einzelnen  noch  nicht 
kennen.  Die  Keaction  des  Urins  ist  sauer.  Das  klinische  BUd  dieser 
wirklich  gonorrhoischen  Cystitis  ist  bisher  nicht  scharf  umrissen  —  die 
imie,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  nntersehieden  sich  nicht  Ton  anderen 
Cystitiden,  und  ihr  Verlauf  war  nicht  ungünstig. 

Bei  der  Frau  ist  eine  diflFuse  Trübung  der  zweiten  Urinportion 
immer  ein  Beweis  für  die  Betheiligung  der  Blase;  beim  Manne  kann 
diese  durch  Regurgitireii  des  von  einer  acuten  Urethritis  posterior  ge- 
lieferten Secretes  zu  Stande  kommen.  Die  eigentlich  nur  cystoekopiaoh 
zu  stellende  Differentialdiagnoee  dieser  und  der  Gjrttitis  bat  keine  grosse 
Bedeutung,  da  die  Therapis  bei  beiden  Affectionen  dieselbe  ist.  Im 
übrigen  ist  bei  der  Diagnose  natürlich  der  Nachweis  von  Eiter  im  Urin 
(Verwechselung  vor  allem  mit  l*Ji  o  s  p  Ir  a  f  ?i  r  ic  möglich!),  die  Aus- 
schliessung aller  anderen  Blasenerkrankuugen  {Tuberculosen  Steine, 
Tumoren)  nothwendig. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gOnstig;  doch  können  aicli  in 
einzelnen  Fällen  sehr  langdauomde  luftnackige  BlasenentzQndnagen 
oder  auch  Bacterinrie  an  einen  Tripper  anscbliessen. 

Die  Therapie  ist  auf  der  einen  Seite  mit  der  der  Cystitis  im 
allgemeinen  (Diät,  Salol,  Urotropin,  Borsäure,  Methylenblau,  Folia 
u?ae  ursi  etc.)«  auf  der  anderen  Seite  mit  der  der  Urethritis  posterior 
beim  Manne,  der  Urethritis  bei  der  Frau  identisch.  Falls  sieb  in  der 
zweiten  Portion  des  Urins  weder  Gonokokken  noch  andere  Bacterieu 
tiiiden  (Fall  Ii,  ist  eine  looale  Behandlung  nicht  nothwendig;  die  se- 
cundüre  wie  die  eigentlich  gonurriioische  Cystitis  werden  sehr  vortheil- 
haft,  wie  die  Urethritis  posterior,  mit  Injectionen  der  Argentumpräparate, 
resp.  bei  Frauen  zugleich  mit  der  Urethra  behandelt;  Ausspülungen 
sind  im  allgemeinen  nur  für  die  chronischeren  FäUe  nothwendig.  Bei 
ganz  acuten  Reizungserscheinuugen  kann  man  bis  zu  deren  Verschwinden 
die  oben  für  die  Urethritis  posterior  acuta  angegebene  Therapie  ohne 
locale  Behandlung  anwenden.  (Ueber  alle  Details  vergL  das  Capitel 
,  Blaseukraukheiten " ). 

Pyelittden,  die  sieb  unmittelbar  an  eine  Gonorrhoe  anschliessen, 

sind  noch  wenig  gekannt;  der  Nachweis  ihrer  rein  gonorrhoischen 
Natur  ist  noch  nicht  erbracht.  Vorerst  geliört  die  klinische  Besprechung 
dieser  wie  der  sich  an  Stricturen  und  clu-onische  Cystitiden  anschliessen- 
den Nierenbeckenentzündungen  in  die  specielle  Pathologie  dieses  Gebietes. 

Dasselbe  gilt  Ton  den  eigentlicben  NierenentilädimgeiL,  die  ach 
an  schwerere  Veränderungen  im  Urintractus  auf  ursprOngHdi  gonor- 
rhoischer Basis  anschliessen. 

Hier  sei  nur  ei  wähnt,  dass  sich  auch  meist  sehr  schnell  vorüber- 
gehende Albuminurien  bei  der  Gonorrhoe,  und  zwar  gar  nicht  selten 
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gpeciell  beim  Entstehen  der  verschiedenston  Coni])licatioDen  denwlbeii, 
wie  Epididyniitis.  acute  Urethritis  posterior  mit  Harndrang  etc.,  zeigen, 
von  denen  es  zwar  in  nicht  gerade  seltenen  Fällen  nachgewiesen  zu  sein 
scheint,  daee  sie  wirklich  renaler  Natur  sind,  deren  Pathogenese  aber 
mn4  ^ni  inaufgekl&rt  ist  und  die  eine  prognostiteh  ernstere  Be* 
dentniig  jedenfalls  nicht  haben. 

&  ist  jetzt  eine  wissenschaftlich  ÜBstgestellte  Thatsacbe,  dass  der 
Gonococcus  in  die  Blutgefässe  eindringen  und  durch  sie  in  die  Ge- 
sammtcirculation  gelangen  kann;  er  ist  auch  schon  im  strömenden 
Blute  nachgewiesen  worden.  Auf  diesem  Wege  kommt  es  zu  acuten 
Metastasen  der  GoBorrlioe,  welche  um  so  hftafiger  zu  werden  scheinen, 
je  mehr  die  Aufmeiksainkeit  auf  sie  gelenkt  wird,  welche  aber 
doch  im  Verbültniss  zu  der  grossen  Zahl .  gonorrhoischer  Infectionen 
überhaupt  relativ  selten  sind.  Sie  kommen  zu  Stande,  gleichviel 
welcher  Art  die  primäre  Localisation  des  gonorrhoischen  Processus  war. 
Für  diese  metastatischen  Entzündungen  sind  einzelne  ludividuen  offen- 
bar besonders  disponirt;  denn  man  beobachtet  sehr  faftufig  FSlle,  in  denen 
bei  jeder  neuen  Infection  wieder  dieselben  Metastasen  auftreten.  Im 
übrigen  kennen  wir  keine  bestimmte  Ursache  für  diese  Verallgemeine- 
rung des  gonorrhoischen  Processes:  sie  kommt  bei  leichten  und  schweren 
Formen,  bei  acuten  häufiger  als  hei  chronischen  vor.  Ueberanstrengung, 
brüske  Bewegungen,  ungeeignete  Therapie  (^speciell  wohl  zu  energische 
mechanische  EingrifTe),  ErkBltungen  gelten  als  Gelegenheitsursscl^. 

Die  häufigste  Localisation  der  Allgemeininfection  mit  Gk>nokokken 
stellen  die  Gelenke  dar;  das  bunte  Bild  des  bald  an  einem,  bakl  an 
vielen,  bald  an  grossen  und  bald  an  kleinen  Gelenkon.  bald  mit  schwereren 
Allgemeinerscheinuiiiren,  bald  ohne  solche  verlautenden,  meist  erst  nach 
der  3.  Woche  post  luiectiouem  auftretenden  gonorrhoischen  Rheumatis- 
mus wird  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes  geschildert;  zu  diesem  Bilde 
gehören  auch  die  gonorrhoischen  Sehnenscheiden-  und  Schleim- 
beutelentzündungen. In  den  Exsudaten  dieser  Metastasen  sind  jetzt 
schon  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  Gonokokken  gefunden 
worden ;  in  anderen  Fällen  wurden  sie  vermisst,  werden  aber  doch  wohl 
zeitweise  wenigstens  in  der  Synovialis  vorhanden  gewesen  sein. 

Meist  im  Ansehloss  an  rheumatische  AfiiBctionen  stellen  sich  auch 
wesentlich  seltenere  an  dieser  Stelle  nur  zu  erwähnende  Complicationen 
ein;  so  eine  Iritis  gonorrhoica  und  eine  sicher  nicht  auf  äusserer  Auto- 
inoculation  beruhende  nicht  eigentlich  eitrige  Conjunctivitis  ( ,arthritica*), 
ferner  Unterhantabscesse  und  Phlegmonen.  Phlebitiden,  Periostitiden,  manche 
Fälle  von  Aohülodynie  («pied  blennorrhagique"),  Nearitiden  (isolirte  — 
speciell  Ischias — und  multiple),  MyaolOBiSBliigitlden,  (sklerosurende)Myofli- 
tiden,  Pericarditiden  und  Plenritiden  (auch  hier  liegen  schon  positive  Gono- 
kokkenbefunde  vor);  endlich  Endocarditlden  und  zwar  solche  benigner 
Natur,  bei  denen  aus  klinischen  Gründen  nicht  an  dem  Zusammenhang 
mit  der  Gonorrhoe  gezweifelt  werden  kann,  und  solche  mit  ulcerüsem 
und  sehr  malignem  Charakter,  die  zum  Theil  sicher  Mischinfectionen, 
zum  Theil  aber  auch  ( jetst  unleugbar)  rem  gonorrhoischer  Natur  sind. 

Viele  dieser  Femwirkungen  der  Gonorrhoe  hat  man  nicht  sowohl 
auf  die  Gonokokken  selbst,  als  auf  ihre  Toxine  zurückgeführt:  mit 
diesen  hat  man  auch  eine  tiefe  Kachexie,  die  sich  in  seltenen  Fällen 
speciell  an  den  gonorrhoischen  Hheumatismus  anschliesst,  mancherlei 
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nervöse  Erscheinungen,  Paresen  und  Parästhesien,  multiple  Neuri- 
tiden,  ja  selbst  Psychosen  (Hebephrenie  etc.)  zu  erklären  versucht- 
Nicht  häufig  sind  auch  Hauterkrankungen  im  Laute  der  Gonorrhoe; 
von  den  gelegentlich  fälschlich  als  gonorrhoische  Exantheme  aufge* 
fanten  Arzneioxanthemen  (nach  OopaiTluüaaam  etc.)  abgesehen,  kommen 
einfache  und  urticarielle  Erytheme,  bullöse  und  Purpuraeffloreeceoxen 
Vor,  die  theils  als  toxisch,  theila  als  »reflectorisch''  gedeutet  werden. 
In  einzelnen  Uiiterhautabscessen,  die  wie  Knoten  von  Erythema  nodo- 
sum  begannen,  sind  aber  auch  schon  Gonokokken  gefunden  worden. 
Sehr  selten  und  in  ihrer  Pathogenese  noch  ganz  unaufgeklärt  sind 
Hyperkeratosen  in  Form  Ton  hornartigen,  speoiell  an  Binden  und  Fussen 
localisirten  Verdickungen,  die  in  einzelnen  Fällen  bei  wiederholten  gonor- 
rhoischen  Infectionen  desselben  Individuums  im  Anschluss  an  Arthiitiden 
aufgetreten  sind. 

Endlich  ist  es  zweitellos,  duss  nicht  bloss  am  primären  Herd  der 
gonorrhoischen  Erkrankung,  sondern  auch  au  davon  entfernt  gelegenen 
Stellen  secundftre  Infectionen  speciell  mit  Staphylo- and  Streptokokken 
zu  Stande  kommen  können.  Ist  die  primäre  Gonorrhoe  uncompli(  irt, 
•so  können  entweder  durch  die  von  den  Gonokokken  eröffneten  £in- 
gang.spforten  nur  die  secundären  Infectionserreger  einwandern,  oder  die 
Gonokokken  werden  vor  oder  mit  diesen  verschleppt;  es  kommt  zu 
einer  temporären  Doppelinfection  in  den  Gelenken  etc.,  die  Gonokokken 
geben  dann  aber  meist  bald  zu  Gmnde,  und  es  bleibt  nur  die  secund&re 
Infection  übrig.  Auf  diesen  ^\'egen  können  nicht  bloss  einsdbie  Abscesse, 
sondern  auch  schwere  pyämische  Zustände  zu  Stande  kommen.  Häufiger 
noch  ist  es.  dass  von  localen  Secundärini'ectionen ,  z.  B.  einer  eitrigen 
Periprostatitis,  pyämische  AUgenieiniulectionen  ausgehen. 

Die  Prophylaxe  der  venerischen  Erkrankungen, 

Die  Bedeutung  der  venerischen  Krankheiten  (speciell  der  Syphilis 
und  der  Gunorrlioe)  für  die  V'olksgesundheit  ist  eine  anerkannt  grosse. 
Ihre  Prophylaxe  kann  hier  natürlich  nur  andeutungsweise  besprochen 
werden.  Wenn  wir,  wozu  wir  leider  gezwungen  sind,  von  dem  Satze 
ausgehen,  dass  die  Prostitution  unter  den  heutigen  socialen  YerhSlt- 
nissen  ein  unTomdidbares  Uelu-l  darstellt  und  dass  die  venerischen 
Krankheiten  ganz  wesentlich  direet  oder  indirect  auf  die  Prostitution 
zurückzufuhren  sind,  so  können  wir  (von  den  gewiss  wichtitjeren,  al»er 
praktische  Resultate  leider  bekanntermaassen  nur  sehr  langsam  ergeben - 
dm  erzieherischen  und  Ton  den  die  Prostitutu>n  einschränkenden 
Sesetzgeberischen  Maassnahmen  absehend)  ftr  die  allgemeine  Ptophylaxe 
K»lgende  Forderungen  aufstellen,  deren  Durchführung  aUerdil^JS  nur 
zum  allerkleinst^en  Theil  von  den  Aerzten  abhängig  ist: 

1.  1.  Eine  Keglementirung  der  Prostituirten  ist  zur  Zeit  ohne 
Schaden  nicht  zu  entbehren. 

2.  Dieselbe  soll  möglichst  frei  sein  auch  Ton  dem  Terdacht  der 
•Willkür;  deswegen  ist  die  Einschreibung  einer  Prostituirten  in  die 
«polizeilichen  Controlllisten'*  nur  auf  ein  gerichtliches  Urtheil  hin  Tor- 
zunehmen. 

3.  Die  Einschreibung  soll  zunächst  immer  nur  eine  vorläufige 
sein;  es  muss  den  Prostituirten  die  Gelegenheit  ins  bürgerliche  Leben 
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zurückzukehren  nach  Kräften  erleichtert  werden.  Speciell  für  die  jugend- 
lichen Frostituirten  (,les  mineurt'>")  nmss  durch  Gründung  von  wirk- 
lichen Besserungsanstiilten  in  w.  itL'stem  Sinne  gesorgt  werden. 

4.  Die  polizeiliche  Aufsicht  über  die  Frostituirten  soll  vor  allem  nur 
das  Ziel  der  Assanirong  der  Prostitution  im  Auge  haben;  Ausnahme- 
bestimmungen —  von  den  rein  sanitären  abgesehen  —  sind  zu  vermeiden. 

5.  Die  Frage  der  BordeUirung  soll  för  jede  Stadt  besonders  ent- 
schieden werden. 

i).  Die  Frostituirten  müssen  mindestens  2mnl  wöchentlich  iir/.tlich 
untersucht  werden ;  dabei  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  auf 
Gonorrhoe  in  weitestem  Umfange  zu  berQGksiehtigen. 

7.  Die  Frostituirten  müssen  in  gesonderten  Hospitalabtbeilungen 
oder  Hospitälern  behandelt,  dabei  nach  Möglichkeit  beschäftigt  und 
nach  den  verschiedenen  Kategorien  (jugendliche,  ältere,  geheime)  ge- 
sondert werden. 

8.  Eine  weitere  —  allerdings  unter  den  jetzt  gegebenen  Verhält- 
nissen sehr  schwer  zn  erfUUende  —  Forderang  ist,  dass  die  frisch 
syphilitisch  inficirten  Frostituirten  (und  die  in  absehbarer  Zeit  nicht 
eicher  heilbaren  gonorrhoischen)  in  Asyle,  die  zugleich  Besserungs- 
anstalten sein  müssen ,  untergebracht  und  dort  bis  zum  vermuthlichen 
Erlöschen  ihrer  Infectiosität  —  bei  der  Syphilis  also  2 — '6  Jahre  — 
zurückgehalten  werden. 

9.  Die  geheime  —  aber  wirklich  gewerbsmässige  —  Prostitution 
soll  mögliehst  unterdrOckt  werden. 

10.  Jede  Pvostituirte  muss  eine  (mit  Photographie  versehene) 
Karte  bei  sich  führen,  auf  welcher  nicht  bloss  die  letzte  Untersuchung 
notirt.  sondern  auf  welclicr  das  Fuhlicum  über  die  (iefahren  der  vene- 
rischen Krankheiten  und  vor  allem  darüber  belehrt  wird,  dass  die 
polizeiärztliche  ControUe  niemals  eine  wirkliche  Garantie  gegen  An- 
steckungsgefahr darstellt,  damit  die  «verfilhrende  Wirkung  der  staat- 
lichen Beaufsichtif^^ung*  nach  Möglichkeit  verjuieden  werde. 

11.  1.  Die  Mediciner  müssen  eine  gründliche  Ausbildung  in  den 
venerischen  Krankheiten  erlialten  und  zu  diesem  Zwecke  auch  auf 
diesem  Gebiete  und  zwar  \on  Fachmännern  geprüft  werden. 

2.  Sie  haben  die  moralische  Verpflichtung,  iu  ihrem  Kreise  auf- 
USrend  Uber  die  Bedeutung  der  yenerischen  Krankheiten  zu  wirken 
(eventuell  Einführung  officieller  Belehrungen  beim  Militär  etc.). 

3.  Sie  sind  unbedingt  verpflichtet,  jeden  Venerisch-Kranken,  den 
sie  behandeln,  auf  die  von  ihm  ausgebende  Ansteckungsgefahr  auf- 
merksam zu  machen  und  ibn  nicht  eiier  als  ungefährlich  zu  erklären, 
bis  die  in  den  vorstehenden  bellen  speciell  bei  iSyphilis  und  Gonorrhoe 
angegebenen  Bedingungen  erfüllt  sind.  (Die  allgemeine  Einführung 
Ton  gedruckten  Belehrungen,  welche  die  Aerzte  jedem  Venerisch'Kranken 
zu  fibo-geben  verpflichtet  wären,  ist  auch  im  Sinne  einer  weiteren  Auf- 
kUbrung  der  Bevölkeninj?  wün-^clif^nswerth.) 

4.  Durch  besondere  Abtheilungen  der  allgemeinen  Hosjiitäler  und 
durch  Folikliuiken  soll  die  Gelegenheit  zur  unentgeltlichen  Behandlung 
der  yenerischen  Krankheiten  möglichst  ausgedehnt  werden. 

5.  Alle  Beschränkungen,  welche  in  den  Vorschriften  der  Eranken- 
cassen  etc.  bezüglich  der  geschlechtlichen  Krankheiten  enthalten  sind, 
müssen  aufgehoben  werden. 
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G.  Armen-  uml  Casseniirzte  solltt^n  das  Recht  haijen,  solche 
Patienten,  welche  ihnen  nicht  die  genügende  Garantie  zu  bieten  scheinen, 
dass  sie  eine  ambulante  Behandlung  gründlich  durchfuhren  und  eine 
Verbratung  ihrer  Krankheit  verhindeni  werden,  einem  Krankenhause 
sn  überweisen. 

7.  Solche  Patienten  dOrfen  im  Hospital  bis  zmn  Verechwinden 
ansteckender  Symptome  zurückgehalten  werden. 

8.  Armen-,  Cassen-  und  Hospitalärzte  sollten  das  Recht  haben, 
an  Syphilis  Leidende  nach  Beendigung  einer  Kur  zu  einem  zu  be- 
stimmenden Termin  zur  Untersuchung  wieder  zn  bestellen  und  eventacdl 
za  einer  erneuten  Behandlung  zu  veranlassen. 

HI.  Zur  persönlichen  Prophylaxe  sind  ausser  den  erfahrun^^s- 
gemäss  leidor  wenig  wirksamen  Warnungen,  den  Belehrungen  über 
die  Ausbreitung  der  venerischen  Krankheiten  etc.  unter  Betonung  der 
keineswegs  sieheren  Wirksamkeit  zu  empfehlen:  PiftserTattfs,  Ein- 
firttungen  ante  eobabitationem ,  Sublimatwascbungen,  EintriUifriungen 
2procentiger  Argentum  nitricum- Lösung  (2 — 3  Tropfen)  in  das  Orificiunoi 
urethrae  (Blokusewsky)  möglichst  unmittelbar  post  cohabitationem 
oder  Einspritzungen  4procentiger  ProtargoUösiing  (bis  ö  Stunden  nach 
der  Infection  wirksam  —  Welander)  oder  auch  nur  Aufträufelungen 
▼on  einigen  Tropfen  lOprocentiger  ProtargoUOljoerin- Lösung  (£.  R. 
W.  Frank). 

Trotz  aller  moralischen  Bedenken  werden  die  Bestrebungen  auf 
diesem  Gebiete  nicht  ruhen.  Man  hat  mit  Recht  gesagt,  dass  man 
durch  die  Beseitigung  der  Angst  vor  der  Ansteckung  bei  manchen 
Leuten  geradezu  verftthrend  wirke.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  diese 
Angst  nicht  gerade  ein  moralisches  Princip  ist,  darf  man  natOrlidi  alle 
die  erwähnten  Mittel  ni  l  t  1  sichere,  sondern  «nur  als  die  Ghaacm 
der  Ansteckung  vermindernde"  erwähnen. 

Sehr  wünschenswerth  wäre  es  auch,  wenn  man  die  Prostituirten 
zu  regelmässigen  nicht  bloss  reinigenden,  sondern  wirklich  antiseptisch 
Wirkenden  Spfilnngea  anhalten  könnte,  durch  welche  gewiss  manche 
Ansteckung  verhindert  wttrde. 

Literaturverzeiobniss. 

In  der  vorstehenden,  «Umü  Plane  dieses  Werkes  entsprechend  sehr  kurxen 
Dar^teUuni,'  der  venerischen  Kr.mklieiten  sind  Autdrennamen  fast  pur  nicht  i^'^nannt. 
Weuu  man  einmal  anfangt  zu  citiren,  um^s  mau,  um  Ungleichheileu  zu  vermeiden, 
sehr  viele  Namen  anfahren  — >  and  das  schien  fBr  den  hier  Terfolgten  Zweck 
nicht  ^reeipnet. 

Im  dem  folj;enden  Literaturverzeiebniss  sind,  den  Absichten  der  Herausgeber 
entspreclu'iid ,  wesentlich  grössere,  sowie  viele  Idtaratanm^alM  n  t-ntluiltrnde  und 
neuere  Arbt-iten  anijeführt  worden,  deren  Erjfebnisse  verwertbet  sind.  Die  Lifer;ilnr 
über  viscerale  Lues  ist  nicht  speciell  berücksichtiget.  Die  gcsammte  Litteratur 
findet  sieh  zusammengestellt  in  J.  K.  Prokseh.  Die  Literatur  über  die  veneri- 
schen Krankheiten.  Von  den  ersten  Schriften  über  Syphilis  aus  dem  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  bis  in  die  Gegenwart  systematisch  zusammengestellt.  4  Bände. 
Bonn  1889-1900. 

Die  Specialjournale,  welche  sich  mit  unseren  Gebieten  beschäftigen,  ent- 
halten meist  neben  den  Originalarbeiten  Referate  and  Literatnrflbersichten. 

I'eber  die  allpl•nn•in-Jlatll<dogi^(•lK•n  und  jiathologitich-anatomischen  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  venerischen  Krankheiten  finden  sich  zusammenfassende 
Arbeiten  in  Lubarsch^s  vnd  Ostertags  Ergebnissen.  Ober  die  bacteriologischen 
in  Banmgarten's  Jahnsberiofaten. 
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 der  Diagnose  180. 

—  —  Hydronephrose  bei  anomalem  Ver- 
lauf der  US. 

 Verengerung  der  180. 

Arteria  spermatica,  Quetschungen  und 

Torsionen  der  491. 
Arteriosklerose,  Schrumpfniere  und  fifi, 

—  Syphilis  und  nhi. 

Arthritis,  plastische  Induration  der  Cor 
pora  cavernosa  penis  bei  38.5. 

—  Lithiasis  und  l.'i.'i. 
Arzberger-Finger'scher  Apparat  bei  Pro- 
statitis ans»  ML  ML 

Arzneimittel,  Reizzustände  der  Blase  nach 

solchen  2SfL 
Ascites  bei  hereditärer  Syphilis  '>72. 
Aspermatismus  (Aspermie,  Aspermatie) 

439.  440. 

—  bei  acuter  Prostatitis  39>^. 
Aspirator  für  Steinfragmente  847. 
Asthenospermie  44. 'i. 
At.thenozoOHperraie  4.S9. 

Asthma  cardiale  bei  Schrumpfniere  ä2. 
 seine  Behandlung  bei  Schrumpf- 
niere Ül. 
-\sthmakrystalle  409. 
Asthma  sexuale  414. 

—  urämicum  3*2 . 

Atherom  an  den  männlichen  Genitalien 

—  des  Penis  465. 
Athetose,  Syphilis  und  .'>.'i4. 
.\tteste  über  Azoospermie  443. 


Auge,  Syphilis  desselben  .'">.^.'>- 
Ausspülungsmethode ,    Erkennung  der 
Localisation  der  Gonorrhoe  durch  die 

«28. 

Azoosperma  ^12. 
Azoospermatorrhoe  419.  441. 
Azoospermie  4S9.  440. 

—  Aetiologie  441. 

—  anatomische  Verhältnisse  bei 

—  Diagnose  443. 

—  nach  Gonorrhoe  fi27. 

—  Literatur  der  44fi. 

—  Prognose  443. 

—  Symptomatologie  AA2. 

—  temporäre  M2. 

—  Therapie  444. 


B. 

Bacillen  in  der  Niere  bei  acuten  Infec- 

tionskrankheiten  6fL 
Bacillus  pyocyaneus  bei  Cystitis  292, 
Badekuren  bei  postgonorrhoischen  Pro- 
cessen an  den  weibliclienlilenitalienfiML 

—  bei  Syphilis  59.5. 

Bäder  bei  Blasenkrampf  .3-'>4. 

—  bei  Nierenwassersucht  2Su 

—  permanente,  bei  offenen  Blasenwunden 
und  Fisteln  222.  2iiL 

—  prolongirte  warme,  bei  Nierenkoliken 

—  bei  Pyelitis  LLfi. 

—  warme,  bei  Cystitis  301. 
Bacterien.  anaerobe,  in  Abscessen  der 

Bartholini'schen  Drüsen  (U4. 

—  in  der  Blase,  harnstoffzersetzende  290. 
—  rein  pathogene  2fiiL 

—  —  —  Schwefelwasserstoff-  und  koh- 
lensäurebildende 2d£L 

—  Cystitis  durch  Infection  mit  280.  289. 

—  in  der  normalen  Harnröhre  289. 
Bacteriorrhoe  37 1 . 

Bacteriurie  2SfL  2flfi. 

—  alkalische  220. 

—  Colibacterien  bei  291. 

—  Nachweis  der  2fi2. 

—  bei  chronischer  Prostatitis  399. 

—  Symptome  29fi. 

—  Verlauf  22fi. 
Balanitis  358. 

—  Abarten  der  äSS- 

—  Aetiologie  3.'>8. 

—  Diagnose  der  360. 

—  Folgezustände  der  3^ 

—  Entzündung  der  Fossa  navicularis  bei 
369. 

—  bei  Gonorrhoe  622. 

—  und  Phimose  362. 

—  Prognose  3r>0. 

—  Prophylaxe  der  361. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  Symptome  und  Verlauf 

—  Therapie  ML 
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Balanitis  bei  Ulcus  molle  602. 
Balanoposthitis  358. 

—  erosiva  circinosa  3fi0. 

—  bei  Gonorrhoe  f>'2-2. 
Balanopoätbomykosis  der  Diabetiker  .SfiO. 
Balkenblase  247. 

Balsumica  bei  chronischer  Cystitis  301. 

—  bei  Pyelitis  Uli 
Bartholinitis  gonorrhoica  643.  644. 

—  —  Behandlung  der  648. 

—  postgonorrhoische  646. 

Becken,  Hydronephrose  bei  rachitischem 
und  osteomalacischem  1 18. 

Beckeneiterung,  Paranephritis  und  124^ 

Beckenhochlagerung  bei  Sectio  alta  322. 

Befruchtung,  künstliche,  bei  Impotentia 
coeundi  446. 

Beleuchtungsapparate  für  die  Cirünfeld- 
schen  und  ähnliche  Endoskope  185. 

Beriberi,  aniyloide  Nephritis  und  ÖL 

Bernsteinsäure  im  Inhalt  der  Echino- 
kokkenblase 165. 

Bewegungstherapie  bei  U ratsteinen  344. 

Binden  bei  beweglicher  Niere  178. 

Bismuthum  subnitricum  bei  Gonorrhoe 

Blase,  siehe  auch  Harnblase. 

—  Abreissung  der,  als  Ganzes  275. 

—  Abtastung  der,  nach  G.  Simon  2.55. 

—  Bewegungen  der  2.S8. 

—  Bildung  einer,  aus  Dickdarm  bei 
Blasenspalte  2I2x 

—  cystoskopische  Bilder  der  erkrankten 
'245. 

 der  normalen  283. 

—  Digitalexploration  der,  nach  Simon 
255.  317. 

—  Entzündung  der,  bei  septischen  Em- 
bolien mL 

—  Fremdkörper  der  249. 

—  Füllung  der,  für  die  C'ystoskopie  229. 

—  Infection  der,  durch  die  Blutbahn  280. 

—  —  aus  den  Nachbarorganen  289. 

—  Beseitigung  von  Harnröhrenverenge- 
rungen behufs  instrumenteller  Untei*» 
suchung  der  257. 

—  Leukoplakie  der  251. 

—  bullöses  Oedcni  der  2AlL 

—  Orificium  internum  der,  im  cysto- 
skopischen  Bilde  234. 

—  Prolaps  der,  durch  den  Urachus  272. 

—  Reizzustände  der,  nach  gewissen 
Arzneimitteln,  Speisen  und  giibrenden 
Getränken  2fiiL 

—  Resection  der,  bei  Tumoren  derselben 

—  Nachweis  von  Residualham  in  der  2(iS. 

—  Tamponade  der,  nach  Laparotomie 
■wegen  Harnblasenruptur  27s. 

 bei  Sectio  alta  32i. 

—  Totalexstirpation  der,  bei  Blasen- 
tumoren 325. 

Blasenaffectionen,  Paranephritis  und  124. 
Blasenblutung,  Diagno.se  der  314. 


Blasenblutung  bei  Steinen  in  der  Blase 
340. 

Blasenboden,  cystoskopische  Betrachtung 

desselben  234. 
Blasencapacität,  Feststellung  der  268. 
Blasencarcinom  309. 

—  Ausgangspunkt  desselben  309. 

—  im  cystoskopischen  Bilde  249. 

—  Entwicklung  desselben  auf  der  Basis 
gutartiger  Tumoren  309. 

—  Prognose  desselben  320. 
Blasendivertikel.  Steine  in  denselben  .337. 
Blasenfistel,  Anlegung  einer,  bei  inope- 
rablen Blasentumoren  .326. 

Blasengeschwulst    im  cystoskopischen 

Bilde  24a.  m 
Blasenbämorrhoiden  318. 

—  im  cystoskopischen  Bilde  233. 

—  bei  Prostttfabypertrophie  483. 
Blasenhals,  Dehnungdes^elben  bei  Blasen- 

kranipf  354. 

—  tuberculöse  Veränderungen  am ,  bei 
Tuberculose  der  männlichen  Genital- 
organe 303. 

Bla^enincontinenz.  Balanitis  bei  358. 

—  bei  Blasentuberculose  303. 

—  bei  Phimose  362. 

Blaseuinhalt,  Untersuchung  desselben  mit 

Röntgenstrahlen  264. 
Blasenkatarrh,  siehe  auch  Cystitis. 

—  bei  Carcinoni  der  Bla^e  313. 

—  Neubildungen  in  der  Blase  und  310. 
Blasenkrampt.  Therapie  354. 
Blasenlfihmung  3-'>4. 

—  Aetiologie  355. 

—  Diagnose  355. 

—  Therapie  355. 

Blasenleiden,  Dreigläserprobe  bei  267. 

—  Untersuchung  des  Harns  bei  267. 
Blasenmusculatur.  Krampf  und  Lähmung 

der  3üiL 

Blaaenpapillom  im  cystoskopischen  Bilde 

248.  m 
Blasenphantoni  nach  Casper  227. 

—  nach  Frank  226. 

—  nach  Leiter  22tL 

—  nach  Nitze  226. 

—  Uebun^en  am  226.  228. 

—  nach  Viertel  22L 

—  nach  Wossidlo  22L 
Blasenpolyp  im  cystoskopischen  Bilde  248. 
Blasenschleimhaut.  BrandgeschwUr  der, 

nach  Cystoskopie  225. 

—  Narben  der,  bei  cystoskopischer  Be- 
trachtung 25 1 . 

Blasenschnitt,  hoher  322.  3.52. 
Bla-senspalte.  angeborene  270. 

—  Beschwerden  der  271. 

—  Therapie  der  212. 
Bla.senspülung  bei  chronischer  Cystitis 

—  bei  Detrusorlähmung  356. 
Blasensteine,  Versuche  der  Auflösung 

derselben  in  der  Blase  344. 
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Blasensteine,  chronische  Cystitis  und  3Q0. 

—  im  cystoskopischen  Bilde  248. 

—  Diagnose  ML 

—  Einschiasse  der  332. 

—  operative  Entfernung  derselben  345. 

—  Farbe  und  Härte  der  33Sx 

—  fixirte  und  bewegliche  339. 
_  Gestalt  der  33fi. 

—  Pathogenese  und  Aetiologie  330. 

—  Perforation  und  Ausstossung  derselben 
auf  verschiedenen  Wegen  342. 

—  Prognose  342. 

—  Feststellung  derselben  durch  Röntgen» 
strahlen  SM. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  solchen 
418. 

—  nach  Schusswunden  der  Harnblase  284. 

—  Selbstzerklüftung  derselben  344. 

—  spontane  Entleerung  derselben  342x 

—  Symptome  33ä. 
_  Therapie 

—  Tumoren  der  Blase  und  310. 
_  Wachsthum  der  338. 

—  Zusammensetzung  derselben  und  pa- 
thologische Anatomie  382. 

Blasenstichwunden  213. 
Blaseutuberculose  302. 

—  pathologische  Anatomie  302. 

—  Diagnose  303. 

—  Literatur  der  305. 

—  Mitbetheiligung  anderer  Organe  304. 

—  Prognose  SiMi 

—  Symptome  303. 

—  Therapie  3ü4. 
Blasentumoren  3fl^ 

—  Aetiologie  310- 

—  pathologische  Anatomie  307. 

—  Austritt  von,  durch  die  weibliche 
Urethra  313. 

—  Detrusorlähmung  bei  3^ 

—  Diagnose  314. 

 des  Sitzes  derselben  SÜL 

—  Entfernung  von,  durch  die  erweiterte 
weibliche  Harnröhre  322. 

—  Entleerung  von,  mit  dem  Urin  320. 

—  —  von  Geschwulstpartikeln  bei  814. 

—  Historisches  H0.'>. 

—  Hydronephrose  bei  118. 

—  symptomlosc  Intervalle  bei  320. 

—  Literatur  der  32fi» 

—  Prognose  312» 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  Spontanheilung  von  320. 

—  Symptome  311. 

—  Therapie  32L 

Blasenuntersuchung,  Schwierigkeit  der 
instruraentellen ,  bei  Prostatahyper- 
trophie 2n7- 

Bliusen Verletzung,  Gefahr  der  213. 

Blasenwundschüsse  *2S4. 

Blasenwunde,  Heilung  einer  '274. 

Bleivergiftung,  .Schrumpfniere  und  SS.. 

Blennorrhoea  neonatorum  (>■">! . 

Blindheit,  Gonorrhoe  und  617. 


Blumenkohlgewächse,  Clarke's,  am  Penis 

4(v'). 

Blut,  Beschaffenheit  desselben  bei  Lues 

5.30.  ,m 

—  Nachweis  desselben  im  Harn  1^ 

—  mikroskopischer  Nachweis  von,  im 
Harn  Ifi. 

—  bei  amyloider  Nephritis  98. 

—  Veränderung  desselben  bei  weisser 
und  bunter  Niere 

—  bei  Schrumpfniere  ää. 
Blutcylinder  im  Harn  22. 
Blutentleerung  bei  Urämie  36. 
Blutfarbstoff,  Nachweis  desselben  im  Harn 

LL 

Blutkörperchen,    rothe,    im  Harn  bei 

Nierensteinen  157. 
Blutprobe,  van  Deen-Almen'sche  1^ 

—  Heller'sche  ü 

—  spektroskopische  Ihx 
Blutungen  bei  Blasencarcinom  309. 

—  bei  Blasensteinen  Sl><. 

—  aus  ßlasenhäraorrhoiden  318. 

—  Diagnose  der  Quelle  einer,  aus  den 
Harnwegen  vermittelst  weichen  Ka- 
theters 31Si 

—  am  Ende  der  Harnentleerung  318. 

—  verschiedener  Charakter  der,  aus  den 
Hamwegen  je  nach  ihrer  Herkunft  312. 

—  bei  chronischer  Nephritis  IS. 

—  bei  weichem  Schanker  600. 

—  bei  Schrumpfniere  03. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  573. 
Böttcher'sche  KryataUe  iüä. 
Borsäure  bei  Gonorrhoe  634. 
Bottini'sche  Operation  bei  Blasenläbmung 

infolge  von  Prostatahypertrophie  356. 
Boubon  d'emblee  61 1 . 
Bougio,  s.  auch  Sonde. 

—  ä  boule  exploratrice  379. 
 Erkennung  des  Sitzes  der  Go- 
norrhoe vermittelst  der  ti2L 

—  elastische,  geknöpfte  2hl. 

—  filiforme,  bei  Urethralstrictur  380. 

—  bei  Urethralstricturen  ^^79, 
Boutonniere  zu  diagnostischen  Zwecken 

31£. 

Brandgeschwür   der  Blasenschleimhaut 

nach  Cystoskopie  225. 
Brechdurchfall  bei  Urämie  Mi 
Brenner,  galvanokaustischer,  zu  intra- 

vesicalen  Operationen  'ih^i. 
Bright'sche  Krankheit,  Impotentia  co- 

eundi  bei  derselben  428. 
Brompräparate   gegen  Erectionen  bei 

Gonorrhoe  038. 

—  bei  Impotentia  coeundi  438. 

—  bei  krankhaften  Samen  Verlusten  425. 
Bronchitis  bei  hereditärer  S3T)hilis  573. 
Brunnenkuren  bei  Nierensteinen  160. 

—  bei  Schrumpfniere  ÖSi 
Brunst  407. 

Bubo,  entzündlicher.nichtvenerischer  607. 

—  kryptogenetischer  611. 
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Bubo,  Bchankröser  ßQL  fiÖÜx 

—  —  Behandlung  desselben  612. 

—  strumöser,  ti08. 
 bei  Gonorrhoe  653. 

—  bei  Dlcus  molle  ti07. 

 Aetiologie  fiilL 

 —  Diagnose  610. 

—  —  —  Folgezustftnde  desselben  610. 

—  —  —  Prognose  61 1 . 
—  Prophylaxe  611. 

—  —  —  Therapie  (»11. 

—  Verlauf  des  610. 

ßubonuli  syphilitici  ri24. 

—  bei  Ulcus  molle  607. 

Bulimie    in  der   Kruptionsperiode  der 
Syphilis  522. 


c. 

Calomel  bei  Nierenwapsersucht  2L 
Calomelinjection  bei  Syphilis  5S7. 
Curnpher  gegen  cardiales  Asthma  bei 
Scnrurapfniere  Mi 

—  bei  Stauungshyperöraie    der  Niere 

—  bei  Urämie  ÜL 

Cümphora  raonobromata   gegen  Erec- 

tionen  bei  Gonorrhoe  63s. 
Canthariden,  Pyelitis  nach  .Anwendung 

von  112. 

Caput  gallinaginis  in  endoKkopischem 

Bilde  2ÜL 
Carbolsäure  bei  Gonorrhoe  634. 

—  Intoxication  nach  äusserer  Anwendung 
von  üä^ 

Carbonatsteine  der  Blase  332L  333, 
Carbonaturie,  Nachweis  der  269. 
Carcinom  der  Blase  309. 

—  an  den  männlichen  (Jenitalien  357. 

—  der  Harnröhrenschleimhaut  474. 

—  —  —  Diagnose  desselben  474. 

—  des  Hodens  495. 

—  amyloide  Nephritis  und  äl» 

—  des  Penis  465. 

—  der  Prostata  iäL 

—  des  Scrotunis  493. 

—  Umwandlung  syphilitischer  Producta 
in  öfiCL 

—  der  Urethra  207. 

Cardialgie  bei  beweglicher  Niere  175. 
Cardiotonica    bei    chroni.'^cher  diffuser 

Nephritis 
Caries  sicca  hei  Syi)hilis  555. 
Castration  bei  Hodentuberculose  49<>. 

—  —  Indicationen  507. 

—  bei  Prostatahypertrophie  486. 

—  Technik  der  Operation  507. 

—  bei  Tuberculose  der  Geschlechtsdrüsen 
391. 

Cavernitis  bei  Gonorrhoe  623. 
Centraifigur  der  Urethra  bei  der  Endo- 
skopie 198. 
Hamibuch  der  praktischen  Medicin.  III. 


Centralnervensyetem,  krankhafte  Samen- 
verluste bei  organischen  Erkrankungen 
desselben  418. 

—  syphilitische    Erweichungsherde  im 

Centrum  genitospinale  408. 
Cerebrasthenie  bei  sexueller  Neurasthenie 
414. 

Cervicalkanal,  Gonorrhoe  desselben  ii4äx 

—  Behandlung  der  H49. 

Cervicalkatarrh,  postgonorrhoischer  646. 
Chancre  mixte  521.  603. 
Charcot-Leyden'8cheA8thmakry8talle409. 
Chloralhydrat  gegen  Nierenkolik  161. 
Chloroforminhalution  bei  Nierenkolik  162. 

—  bei  Urämie  37. 

Cholecystitis,  Paranephritis  und  124. 
Cholera,  Pyelitis  bei  112- 
Choleraniere 

—  Patliologische  Anatomie  42* 

—  Behandlung 

—  Literatur  Aä. 

—  Symptomatologie  und  Pathogenese  48. 
Cholesteatom  bei  i'yelitis  1 1 1. 
Chondrom  der  Blase  310. 

Chorda  venerea  384. 

—  —  bei  Gonorrhoe  623. 
Chorea.  Syphilis  und  5.54. 
Chorioiditis  areolaris  bei  hereditärer  Lues 

—  syphilitica  555. 
Chromwasser  bei  Syphilis  595. 
Chylurie  2IL 

—  bei  Filaria  sanguinis  des  Harnapparats 

327 

—  Literatur  der  2h 
Circulationsstörungen .  Cystitis  und  287. 
Circumcision  bei  Balanitis  361. 
Clarke's  Blumenkohlgewächse  am  Penis 

465. 

Clavus  syphiliticus  536. 

Crises  nephretiques  bei  Tabes  163. 

Cocainint<)xication  bei  Anästhesirung  der 

Harnröhre  lit7. 
Cocainisirung  der  Harnröhre  bei  Strictur 

derselben  378. 

—  —  —  vor  Ausführung  der  Urethro- 
skopie  197. 

Cotfei'ndoppelsalze  bei  Nierenwassersucht 
2lL 

Cohabitation.  Balanitis  nach  359. 
Coitus  interruptus,  Folgen  des.selben  433. 

—  —  krankhafte  Samenverluste  und  417. 

—  inter  mammus  410. 

—  naturalis.  Onanie  neben  410. 

—  in  OS  410. 

—  gegen  krankhafte  Samenverluste  426. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  Ober- 
inässigeiu  417. 

Colibaclerien  bei  Cystiti-s  291. 

—  bei  Enuresis  nocturna  356. 
Colica  scortoruui  f)4f). 
Colique  spermatiqui-  413. 
Collaps  bei  Harnblasenruptur  276. 

4^ 
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—  —  Ausnohmen  von  demselben  .^TO. 
CoUiculus  seminalis ,  Betrachtung  des, 

durch  das  Kndoskop  200. 
Collier  de  Venus  539. 
Colon  descendens,  Verhalten  des,  bei 

Nierenkreba  142» 
Condom  122. 
Condylome,  breite 

—  spitz.e  357. 

 Balanitis  und  3^ 

—  —  bei  der  Frau  047. 

—  —  bei  Gonorrhoe  Q22i 

—  —  der  Harnröhre  373. 

—  —  am  Penis  465. 
Conjjressus  interruptus  410, 
Conjunctiva,  syphilitische  Papeln  an  der 

Conjunctivalkatarrh  bei  hereditärer  Sy- 
philis 574. 
Conjunctivilis  arthritica  nach  Gonorrhoe 

r)55. 

Copaivabalsam  bei  Gonorrhoe  638- 

—  bei  Pyelitis  116. 

ContactvorrichtunR  des  Cystoskops  211. 

Contrectationstrieb  422. 

Convulsion,  urämische 

Corona  Veneris  "».S'j. 

Corpora  caverno.«u  peni«.  Entzündung 
derselben  bei  Gonorrhoe  623. 

 Entzündungen  und  Knoten- 
bildungen der  3H4. 

—  —  —  Tumoren  der  .384. 

Corset.  Bedeutung  desselben  für  die  be- 
wegliche Niere  173. 
Coryza  bei  hereditärer  Syphilis  573. 
Cowperitis  gonorrhoica  fi2iL 

—  tuberculosa  373. 

Cowper  sehe  Drüsen ,  Entzündung  der- 
selben 374. 
Cubeben  bei  Gonorrhoe  üEß» 
Cumulator,  der,  Gassen's  iSfi. 
Cuprum  sulfuricum  bei  Gonorrhoe  634. 
Curett*?,  intraurethrale  194. 

—  nach  Leroy  d'Ktiolles  für  Fremd- 
körper in  der  Harnröhre  473. 

Cyanquecksilber  bei  Syphilis  586. 
Cylinder  im  Harn  22* 
Cylindroide  im  Harn  2L 
Cvlindrurie    bei    Hg- Behandlung  der 

'Syphilis  5311 
Cvstadenom  des  Hodens  494. 

—  der  Blase  3Ü2. 
Cystalgie  354. 

Cysten  in  der  Harnröhre  474. 

—  am  Penis  465.  . 

—  in  der  Schleimhaut  des  Ureters  und 
Nierenbeckens  III. 

Cystenniere,  chirurgische  Behandlung  der 
AML 

Cysticercus  cellulosae  in  der  Niere  171. 
Cystinsteine  der  Blase  332»  333x 

—  der  Niere  1">2. 
Cystinuiie,  Therapie  der  344. 


Cystitis,  8.  a.  Blasenkntarrh. 

—  2äIL 

—  acida  291. 

—  acute  22L 

 Diagnose  2fiL 

 eitrige  2S3. 

—  —  Prognose  298. 

—  —  Symptome  297. 
 Therapie  2üiL 

—  Aetiologie  286. 

—  ammoniacalis  catarrhalis  290. 

—  Ausgänge  der 

—  Bacteriurie  und  üül» 

—  bei  Blasenläbmung  355. 

—  chronische  29E.  300. 

—  —  cystoskopisches  Bild  bei  derselben 
245. 

 Diagnose  300. 

—  —  Prognose  301. 

—  —  Symptome  300. 
 Therapie  2ÖL 

—  crouposa  2M^ 

—  diphthe  ritische  Üööx 

—  dolorosa  300. 

—  gonorrhoische  653. 

—  —  —  Aetiologie  653. 

 —  Blasentuberculose  und  303. 

—  —  -  -  Diagnose  <i."»A. 

—  —  —  Prognose  und  Therapie  dhA. 

—  hämorrhagische  293. 

—  Historisches  285. 

—  aufsteigende  Infection  der  Harnwege 
bei  235. 

—  Infectionswege  bei  2S)^. 

—  die  inücirenden  Bactcrien  bei  289. 
interstitialis  294. 

—  Literatur  derselben  302. 

—  mucosa  293. 

—  nekrotisirende  2M^ 

—  Nierenabscess  und  105.  106. 

—  pathologische  Anatomie  der  293. 

—  phlegmonosa  294. 

—  prädisponirende  Ursachen  der  287. 

—  Prophylaxe  der  232. 

—  bei  chronischer  Prostatitis  399. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  bei  Steinen  im  Nierenbecken  289. 

—  tuberculosa  im  cystoskopischeu  Bilde. 
24fi. 

Cystoneurose  414. 
Cystosarkom  de»  Hodens  494. 
Cystospasnius  353. 
Cystoskopie  181. 

—  Ausführung  der,  am  Lebenden  230. 

—  Diagnose  der  Malignität  oder  Gut- 
artigkeit eines  Blasentumors  durch  249. 

—  Fehler  bei  der  22L 

—  Historisches  209. 

—  Instrumentarium  zur  209. 

—  Literatur  der  2."i4. 

—  bei  Nierensteinen  158. 

■  -  bei  Nierentuberculose  137. 

—  Technik  der  222^ 

—  Tumordiagnose  bei  243. 
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Cystoskopie,  Vorbedingungen  für  die  22S» 
Cystoskop  nach  Brenner  2h). 

—  Deainfection  desselben  222. 

—  Fenwick'sches  212. 

—  nach  Güterbock  21iL 

—  für  Kinder  22L 

—  Leiter's  212. 

—  Lohn8t«?in'8  212- 

—  altes  Nitze'sches  209. 

—  das  neuere  Nitze'sche  und  zwei  Modifi- 
cationen  desselben  21 1 .  212. 

—  optischer  Apparat  an  Nitze's  209. 

—  zum  Ureterenkatheterismus  216. 

—  —  —  beim  Weibe  nach  Mainzer  219. 

—  Wahl  eines  solchen  22L 

—  für  die  weibliche  Blase  21ti. 

—  nach  Winter  21iL 


I>. 

Dactylilis.  syphilitische  549.  55 f). 
Dampfbterilisator  nach  Kuttner  zur  Des- 

inlection  von  Cystoskopen  222. 
Darmaffectionen.  Bacteriurie  und  296. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  572. 
Dnrniaktinomvkose,   Paranephritis  und 

m. 

Danukatarrh,  chronischer,  als  Ursache 
von  Nephritis  fiL 

—  bei  hereditärer  Syphilis  57;^. 
Darmneuroae  bei  sexueller  Neurasthenie 

il4. 

Dauerdrainage  der  Bliifie  bei  Blasen- 

tuberculose  805. 
Dauerkatheter  2üß. 

—  bei  Blasenlähroung  3of>. 

—  bei  inoperablen  Blasentumoren  326. 

—  bei  chronischer  Cystitis  301. 

—  bei  Hamblasenruptur  278. 

—  bei  Sectio  alta  324. 

—  zum  Selbsthalten  252* 

van  Deen-Alraen'sche  Blutprobe  lÄ. 
Defäcationsspermatorrhoe  415. 

—  bei  Gesunden  418. 

—  bei  Gonorrhoea  chronica  posterior  418. 
Delirium  bei  Urämie  äL. 
Dermatitis,  diffuse,  bei  Ulcus  moUe  602. 

—  raercurialis  590. 

Dermatomykosen  an  den  männlichen 
Genitalien  357. 

Dermoid  der  Blase  310. 

Descensus  testiculi,  anatomische  Ver- 
hältnisse bei  4S8. 

Desinfection  der  Cystoskope  222* 

—  der  Katheter  und  Jionden  262. 
Detrusorlähmung  354. 
Detumescenztrieb  422. 
Diabetes,  Balanitis  bei  358. 

—  Blnsfnlähmung  und  355. 

—  Impotentia  coeundi  bei  428.  435. 

—  Knotenbildung  in  der  Corpora  caver- 
nosa  penis  bei  385. 


Diabetes.  Pyelitis  bei  1 12. 

—  krankhnfte  Sanienverluste  bei  418. 

—  Schrunipfniere  und  Sä, 

—  Sj-philis  und  560. 
Diät,  siehe  auch  Lebensweise. 

—  bei  Gonorrhoe  ti38. 

—  bei  Lithiasis  renalis  159. 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis 

—  bei  chronischer  diffuser  Nephritis  80. 

—  bei  eitriger  Nephritis  109. 

—  bei  Oxalatsteinen  344. 

—  bei  Pyelitis  115. 

—  bei  Schrumpfniere  äl» 

—  bei  Uratsteinen  34  t. 
Diaphorese  bei  Urämie  SfL 
Diapboretica  bei  acuter  diffuser  Nephri- 
tis &L 

—  bei  Nierenwassersucht  28. 
Diaphotoskop  von  Schütz  187. 
Diathese,  harnsaure,  Urethritis  bei  der- 
selben 2ßiL 

Digitalis  bei  Nierenwas^sersucht  2ä. 

—  bei  Stauungshyperämie  der  Niere  4^ 

—  bei  Urämie  iüL 

Dilatationsbougie  nach  Lcfort  mit  Leit- 
sonde 2.57. 

Dilatatoren  für  die  weibliche  Urethra 
nach  Hegar  2M* 

Diphtheritis,  Nephritis  und  lj£L 

Diplococcua,  Fränkel's,  bei  Cystitis  292. 

Distonia  haematobium ,  ßla.senblutung 
bei  312. 

—  —  Eier  von,  in  der  Harnblase  327. 
 in  der  Niere  170. 

—  —  in  Nierensteinen  1.53. 
Diurese,  Wassersucht  und  25. 
Diuretica  bei  chronischer  Cystitis  301. 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  ö!L 

—  bei  chronischer  diffuser  Nephritis  83* 

—  bei  Nierensteinen  152. 

-  gegen  Nierenwassersucht  22* 

—  bei  Urämie  Sfi. 

Diuretin    bei    Stauungshyperämie  der 

Niere  M. 
Divertikelblase  2i2* 

—  congenitale  270. 

Dolores  osteocopi  bei  Syphilis  555. 
Doppelkatheter  nach  Mercier  485. 
Drahtendoskop  nach  Meyer  185. 
Drastica  bei  Nierenwassersucht  28^ 
Üreigläserprobe  bei  Blasenleiden  267. 

—  bei  Cystitis  chronica  300. 

—  bei  Hämaturie  312. 
Drüsenschwellung ,  .syphilitische ,  regio- 
näre 513. 

Drüsentuberculose,  F'rovocation  latenter, 
durch  syphiliti.sche  Lymphadenitis  529. 

Ducrey 'scher  Bacillus  des  weiclien  Schan- 
kers 598. 

Ductus  ejaculatorii  im  endoskopischen 
Bilde  200. 

—  prostatici  im  endoskopischen  Bilde 
•200. 

Duodenitis.  Paninephritis  und  124. 
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DuDstverband  bei  Epididymitis  goDor- 

rhoica  640. 
Dysenteria  mercurialis 
Dysurie  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  bei  Nierenstein 

—  bei  Nierentubercnlose  135. 

—  bei  Prostatabypertrophie 


E. 

Echinococcus  der  Harnblase  32ä. 

—  der  Niere  105. 

Edison'sches  Lämpchen  zum  ('ystoskop 
21L 

Ehe,  siehe  auch  Heirath. 

—  hiipotentia  cocundi  und  iSäi 

—  Syphilis  und  595. 

Eheconsens  nach  überstajidener  Gonor- 
rhoe 6HQ. 

Eicheltripper  358. 

Ein-Kinder-St«rilität  iM^ 

Einklatscbon  der  grauen  Salbe  bei  Sy- 
philis 

Eisbehandlung,  Nachtlieile  der,  bei  Epi- 

didynütis  444. 
Eisen  bei  krankhaften  Samen verlu8ten425. 
Eisenquellen  bei  Schruinpfnieren  Sü^ 
Eiter,  Nachweis  von,  im  Harn  IS» 

—  —  (chemischer)  von,  im  Urin  ^fifl. 
Eitereiweissquotient  llL 
Eiterprobe,  Donnö'sche  2«3U. 
Eiterung,  amyloide  Nephritis  und  chro- 
nische äL 

—  perinephritische.  chirurgische  Behand- 
lung derselben  400. 

Eiweiss  im  Harn  (»esunder  lü.  LL 

—  -körper  im  Blute  L 

—  Nachweis  von.  im  Harn  iL 

—  quantitative  Bestimmungdesselben  lü. 

—  —  —  approximative,  nach  König 269. 

—  —  —  im  Harn  bei  Blasenleiden  288. 
Eiweissquotient  als  Trognostikon  KL 
Eiweissstein  der  Niere  153. 
Ejaculatiü  praecox  482. 

Ejaculation  408. 

Eklampsie,  Behandlung  der  hh^ 

—  Literatur  der  ^ 

—  Schwangerschaftsniei-e  und  Mj 

—  bei  hereditärer  Syphilis  57 H. 

—  ihr  Verhaltniss  /.ur  Urilmie  52. 
Ekzem  an  den  männlichen  Genitalien  3,58. 

—  Nephritis  bei  ÜL 

Elektricitüt,  Anwendung  der,  bei  Blasen- 
lähmung 350. 

—  bei  Enuresis  35f). 

—  bei  Impotentia  coeundi  437. 

—  bei  krankhaften  Sumenverlusten  425. 
Elektricitätsquelle  für  die  Cy8t08kopie221 . 
Elektrode,  intraurethrale,  nach  Kollmann 

liLL 

Elektrolyse,  Instrumente  zur,  in  der  Harn- 
röhre 1 -t-i 


Elektrourethroskop  von  Nitze  Oberländer 

:  IKL 

■  Elektrourethroskopie,  Apparate  »ur  Er- 
zeugung und  Leitung  von  Elektricit&t 
I      für.  nebst  Hülfsinstrumenten  IH^J.  190. 

l  Elephantiasis  an  den  männlichen  Geni- 
tttlien  358. 

—  scroti  4 '.Kl 

,  Behandlung  493. 

'  Elephantiasisartii;e    Zustünde    an  den 
Genitalien  und  unteren  Extremitäten 
j      nach  ExstirpatiQn  von  ßuboncn  tjlQ.til3. 
!  Enchondrom  am  Penis  4t?5. 
{  Endarteriitis  syphilitica  554. 
Endocarditis  gonorrhoica  (»55. 

—  ulcerosa,  eitrige  Nephritis  und  10.5. 
Endometritis,  postgonorrhoische  646. 
Endoskop  der  Harnröhre  nach  Desor- 

meaux  181. 
 nach  Grünfeld  182,  IgjL  IM. 

—  —  —  nach  Posner  184. 

  nach  Schütz  184. 

Endoskopie  der  Urethra  18L 

—  —  —  Geschichtliches  181. 

 —  Technik  und  Gang  der  194. 

—  der  weiblichen  Urethra  208. 
Enteritis,  Cystitis  und  2^2. 
Enteroptose.  bewegliche  Niere  und  173. 

175. 

Entcrostenose  bei  beweglicher  Niere  17.5. 
Enthaltsamkeit,  krankhafte  Samenver- 

luste  bei  geschlechtlicher  418. 
Enuresis  35(1. 

—  nocturna  bei  Phiujose  Sü2. 

~  bei  Prostatabypertrophie  483. 
Epididymis  494.  siehe  auch  Nebenhoden. 

—  Resection  der,  bei  Tuberculose  der- 
selben 49iL 

—  Tumoren  der  494. 
Epididymitis,  Aetiologie  385. 

—  Azoospermie  und  441. 

—  Diagnose  387. 

—  Nacntheile  der  Eüsbehandlung  bei  444-. 

—  gonorrhoica  624. 

—  —  Behandlung  der  639. 

—  —  pseudo-  und  postgonorrhoica  386. 

—  Beziehungen  der  gonorrhoischen  zur 
tuberculösen  38s.  389. 

—  bei  chronischer  Prostatitis  liüa. 

—  bei  Strictur  377. 

—  Symptome  und  Verlauf  886. 

—  syphilitica  .391. 

—  Therapie  388. 

—  urethralen  Ursprungs  386. 
Epilepsie,  krankhafte  Snmenverluste  bei 

418. 
Epispadie  46S. 

—  der  Harnröhre  270. 

—  Operation  der  469. 
Kpistaxin  bei  Schrumpfniere  2ä, 
Epithelialcylinder  im  Harn  2äs 
Erblichkeit  bei  Nierensteinen  154. 

—  Steinbildung  und  332. 
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Erbrechen  bei  PAranephritis  122. 

—  bei  Urämie  aiL 
Erection  40>>. 

—  Behandlung  der,  bei  Gonorrhoe  638. 

—  quälende,  bei  Blasentumoren  :^14. 

—  Störungen  der,  mit  Verminderung 
der  Libido  und  dee  Orgasmus  439. 

Erectionscentrum  407. 
Erector,  der,  Oassen's  438. 
Erkältung,  Cystitis  und  2gL  2S& 

—  als  Ursache  von  Nephritis  fiL 

—  Paranephritis  und  125- 

—  Reizzustände  der  Humblase  nach  286. 

Emilhrung  (siehe  auch  Diilt  und  Lebens- 
weise) bei  chronischer  diffuser  Nephri- 
tis EL 

Em&hningflweisf.  Nierensteine  und  1.55. 
Erosion,  scbankröse  320. 
Erysipelas  faciei,  Nephritis  bei  liü. 

—  des  Scrotum  492. 

Erythema  pupulatum  bei  Nephritis  76. 
Esbach'«  Albuminometer  HL 
Eucainisirung  der  Harnröhre  bei  Strictur 

derselben  378. 
Eustron^ylus  gigos  in  der  Niere  170. 
Evacuationskatheter  :U7. 
Exantheme,  gonorriioische  Säfi. 


F. 

Falscher  VVe?,  endoskopisches  Bild  eines 

solchen  206. 
Fen8ter8piegelendo8kopnachGrünfeldlH4. 
Ferrocyankalium   zum  Eiweissnachweis 

im  Harn  iL 
Fetischismus,  sexueller  AM. 
Fett  im  Harn  2iL 
Fettniere  lilL  1113. 

—  .\etiologie  102. 

—  Behandlung  1Ü3. 

—  Literatur  der  103. 

—  Symptome  IÜ2. 

Fettsucht,  Impotentia  coeundi  bei  428. 
Fibrinflocken  im  Harn  ÜL 
Fibrinklümpchen  im  Harn  b»'i  Nieren- 

ßtfinen  155.  l.')7. 
Fibrinstein  der  Niere  153. 
Fibrinurie  2211. 

—  bei  Zottenpolypen  der  Blase  308. 
Fibrom  der  Blase 

—  in  der  Harnröhre  473. 

—  des  Penis  465. 
Fibromyom  der  Blase  308. 
Fibrorayxom  der  Blase 
Fibropapillom  der  Blase  307. 

Fieber,  siehe  auch  Temperatursteigerung. 

—  bei  chronischer  Cystitis  300. 

—  bei  Hydro(pyo)nephro8e  12L 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  ßiL 

—  bei  Nieventuberculose  138. 

—  bei  Paranephritis  ühL 

—  bei  Pyelitis  lü  LLL 

—  bei  Syphilis  553. 


Fieber  bei  hereditärer  Syphilis  574. 
Filamente  im  Urin  bei  Onanisten  412. 
Filaria  sanguinis,  Blasenblutung  bei  319. 

—  —  als  Ursache  der  Chylurie  2L 
 des  Hamapparats  322. 

—  —  in  der  Niere  171. 

Filiere,  Charriöre'sche  und  Benique  sehe 
2^ 

Fissura  ani  bei  Gonorrhoe  des  Weibes  f[52. 
Fistel  bei  Prostatatuberculose  40Q. 

—  nach  Schus-swunden  der  Harnblase  283. 
I  —  bei  Tuberculose  des  Nebenhoden«  389. 

Fistelbildung  bei  Urogenitaltuberculose 
IM. 

Flatterstösse  der  Harnblase  342. 

Florence'schc  Krystalle  400. 

Folia  uvae  ursi  bei  acuter  Cystitis  2SS. 

 bei  Pyelitis  lliL 

Fransen  Papillom  der  Blase  307. 
Fremdkörper  der  Blase  249. 

—  —  —  Actiologie  32^ 

—  chronische  Cystitis  bei  300. 

—  —  —  Diagnose  329. 

—  —  —  Nachweis     derselben  durch 
Röntgenstrahlen  264. 

 Therapie  d2L 

—  in  der  Harnröhre  207.  47.^. 

—  Behandlung  der  einschnürenden,  des 
Penis  4M. 

—  im  phimotischen  Sack  :Hfi7. 
Fremdkörperzange  nach  Colin  473. 
Frenulum  praeputii,  zu  kurzes  366. 
Fricke'scher  Verband  bei  Epididymitis 

gonorrhoica  6411. 
Frühgeburt,  Syphilis  und  5I1L  a22. 
Fungus  benignus  bei  Gonorrhoe  625. 

—  syphiliticus  des  Scrotums  393. 
Funiculitis,  Aetiologie  3H5.  38(). 

—  gonorrhoica  ü24. 

—  —  Azoospermie  und  441. 
 Behandlung  derselben  639. 

—  Symptome  und  Verlauf  ;^6. 

—  urethralen  Ursprungs  386. 
Furunkel  an  den  männlichen  Genitalien 

Fussgeschwüre,  amyloide  Nephritis  and 
chronische  2L 


G. 

» 

Galvanokaustik,  Insti-umente  zur,  in  der 

Harnröhre  1^4. 
Galvanokauter.  Indicationen  für  intra- 

vesicale  Anwendung  des  2Mx 

—  mit  Schlinge  zu  intravesicalen  Ope- 
rationen 253. 

Gangrän  an  den  männlichen  Genitalien 

—  der  0\nm  Penis  bei  Paraphimose  365. 

—  symmetrische,  Syphilis  und  .554. 
Gebärmutterblutung  bei  chronischer  Ne- 
phritis I>L 

—  bei  .Schrumpfniere  ä2. 
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Geburt  bei  cystöser  Nierendegeiieration 
des  Kindes  1.^1. 

—  Traumen  bei  der,  und  Cystitis 
Gedächtnissschwüche  bei  sexueller  Neur- 
asthenie 414. 

Gedankenunzucht,  sexuelle  410. 
Gefässsystem,  Syphilis  am  "i.'>4. 
Gehirnblutung  bei  Schrumpfnierc  92. 
Geisteskrankheiten,  Onanie  und  A12, 

—  krankhatte  Samenverluste  und  421. 
Gelenke,  Syphilis  der  Hhü. 
Gelenkrheumatismus,  Nephritis  bei  &L 
Genitalorgane,  männliche,  Beschaffenheit 

dei-selben  bei  Onanisten  412. 

—  —  Impotentia  coeundi  bei  Missbil- 
dungen,  Defccten  und  pathologischen 
Veränderungen  derselben  427. 

—  —  Krankheiten  der  Haut  derselben 

—  —  Tuberculose  derselben,  Blasen» 
tuberculose  und  ;iüiL 

Genitalpsychosen  4:U. 
Geschlecht,  Bedeutung  desselben  für  die 
Bildung  von  Binsensteinen  331. 

—  —  —  fiir  Blasentumoren  311. 
—  für  Nierenkrebs  140. 

—  —  —  für  Nierensarkom  146. 

—  bewegliche  Niere  und  173. 

—  Nierensteine  und  1  .'»4. 
Geschlechtsapparat,  männlicher,  Anato- 
mie und  Physiologie  desselben  406. 

—  —  functionelle  Störungen  desselben 

Geschlechtsdrüsen,  Entzündungen  der385. 

—  Literatur  der  Krankheiten  der  männ- 
lichen 403. 

—  Syphilis  der  SSL 

—  Tuberculose  der  388- 
Geschlechtskrankheiten,  Historisches  511. 

—  Literatur  der  ü5S  u.  ff. 

—  Prophylaxe  der,  allgemeine  656:  in- 
dividuelle O.SS. 

Geschlechtsorgane,  männliche,  Chirurgie 

derselben  448. 
Geschlechtstrieb  407. 
Geschwülste  der  Urethra  201. 
Geschwüre,  siehe  auch  U Iceration. 

—  der  Blase  bei  Cystitis  21ilL 

—  tuberculöse,  der  Blase  24 fi.  ÜÜ2. 

—  —  —  Excision  derselben  305. 
Gcsicht«ödem  bei  scarlatinSser  Nieren- 
erkrankung 24.  25. 

Getränk  bei  chronischer  diffuser  Nephri- 
tis 82. 

Gicht,  Nierensteine  und  1^ 

—  plastische  Induration  der  Corpora 
cavernosa  penis  bei  385. 

Gichtniere  8S. 

Glans  penis,  Diphtherie  und  diphtheroide 
Veränderungen  der  300. 

Glascylinder  zum  Aufbewahren  der  Ka- 
theter 2Ü2. 

Globulin  im  Harn  2. 

—  reaction  ISL 


Glomerulonephritis  und  Gedern  2&. 
Glossitis    sclerosa    interstitialis  diffusa 

(syphilitica)  r-t'tO. 
Glottisödem  bei  Jodgebrauch  594. 

—  bei  Nierenaftectionen  2h^ 
Glycerin  gegen  Nierenkolik  IfiL 

—  bei  Nierensteinen  160. 
Gonococcus  bei  Cystitis  291. 

—  Entw^ickelung  desselben  im  Körper 
und  Reaction  des  Gewebes  auf  seine 
Invasion  615.  616. 

—  Morphologie,  Färbung  und  Cultur 
desselben  ülZ.  fili. 

—  Toxin  des  lili 

Gonokokkenuntersuchung,  Bedeutung  der 
617. 

Gonorrhoe  619;  siehe  auch  Urethritis 
und  Tripper. 

—  acute  618. 

—  —  endoskopisches  Bild  bei  derselben 

Gonorrhoe,  Aetiologie  613. 

—  Azoospermie  und  441. 

—  der  Bartholini'schen  Drüsen  643.  _ 

—  Blasenlähmung  bei  355. 

—  Blasentumoreu  und  310. 

—  chronische  infectiöse  616. 
 Diagnose  derselben  623. 

—  —  mikroskopische  Untersuchung  des 
Secrets  derselben  629. 

—  —  ihre  Ursachen  619 
Gonorrhoe,  beiden  Geschlechtern  gemein- 
same Coroplicationen  der  653. 

—  Cystitis  und  2S8. 

—  extragenitale  651. 

—  FolgeKrankheiten  der  H17. 

—  der  Frau  641. 

—  —  —  periurethrale  Abscesse  und  In- 
filtrate bei  645. 

—  —  —  AUgemcinbehandlung  der  649. 

—  —  —  ascendirende  üAä. 
 —  Diagnose  fiifi. 

—  —  —  Exacerbation  derselben  bei  der 
Menstruation,  nach  Cohabitation  und 
äusseren  Schädlichkeiten  645. 

 —  Folgeerscheinungen  nach  fi4fi. 

 Gesammtverlauf  der  fiÜL 

—  —  —  Hauptlocalisationen  der  642. 

—  —  —  Prognose  647. 
 Therapie  648. 

—  —  —  mikroskopische  Untersuchung^ 
bei  Mä. 

 —  allgemeiner  Verlauf  derselben 

642. 

Gonorrhoe  des  Gehörorgans  652. 

—  genitale,  der  Kinder  fiSß» 

—  der  doppelten  Harnröhre  622 

—  der  Harnröhre  des  Weibes  642. 

—  der  Hamröhrendrflsen  623. 

—  Hauterkrankunsen  bei  ()56. 

—  chronische  Infiltration  der  Corpora 
cavernosa  penis  bei  385. 

—  harte  Infiltration  bei  205. 

—  weiche  Infiltration  bei  2Ü5* 
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Gonorrhoe,  Immunit&t  gegen  615. 

—  Literatur  der  665. 

—  Erkennung  der  Localination  derselben 
durch  die  Spül-  und  Zweigläserprobe 
020. 

—  des  Mannes  ßl7 

—  —  —  AUgemeintherapie  der  C3s. 

—  —  —  Antifteptica  bei,  und  ihre  Dosi- 
rang  ääi. 

 —  abortive  Behandlung  derselben 

632. 

—  —  —  systematische  antiseptische  Be- 
handlung und  Dauer  derselben 
633. 

 —  chronische.  Behandlung  der- 
selben ÜäL 

—  —  —  specielle  Complicationen  der- 
selben 622;  deren  Behandlung  fiM  und 
Diagnose  630. 

—  —  —  Diagnose  fi^"- 

—  —  —  Folgeerscheinungen  der  625. 
 Incubation  BIS. 

 —  Prognose  der  631. 

 —  Symptome  und  typischer  Ver- 
lauf der  fiJiL 

 Technik  und  Instrumente  bei 

Behandlung  der  <i34. 

 —  Therapie  derselben  632. 

—  —  —  Uebertragung  derselben  617. 
Rift. 

Gonorrhoe,  Metastasen  der  616.  ti.'S.'i 

—  der  Mundhöhle  öü2. 

—  der  Nasenschleimhaut  652. 

—  nervöse  Erscheinungen  bei  656. 

—  Nierentuberculose  und  134. 

—  posterior  chronica,  krankhafte  Samen- 
verluste bei  417. 

—  der  präputialen  und  pfiniurethralen 
Gänge  622. 

—  Provocation  latenter  629. 

—  Pseudoabscesse  bei  616. 

—  Puerperium  und  645. 

—  des  Rectums  652. 

—  mikroskopisches  Bild  des  Secrets  in 
den  einzelnen  Stadien  der  (»19.  ß2ü. 

—  subacute,  endoskopisches  Bild  der- 
selben 2QL 

—  Tuberculose  und  631. 

—  des  Uterus  643. 

 —  Behandlung  der  649. 

—  Volksgesundheit  und  617. 
Goutte  militaire  619. 
Granulationen,  tuberculöse,  der  weib- 
lichen Harnröhre  'jOt>- 

Gülcher'sche  Thermosäule  zum  Laden  der 

Accumulatoren  221 . 
Gummigeschwülste  544. 

—  der  Corpora  cavemosa  penis  3R4. 

—  cutane  546. 

—  am  üerzen  und  an  den  grossen  Arte- 
rien 554. 

—  der  Lymphdrüsen  555. 

—  an  der  Sklera,  der  Haut-  und  Binde- 
haut des  Auges  555. 


Gummi  gutti  bei  Stauungshyperämie 
der  Niere  41. 

Guyon's  Instillationskatheter  bei  Ure- 
thritis posterior  635. 

Guyon'scher  Explorateur,  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  der  Blase  mit  dem- 
selben '329. 


IL 

Haare  in  Nierensteinen  153. 

—  Veränderungen  der,  bei  Syphilis  53f). 
540. 

Haurautfall    bei    hereditärer  Syphilis 
524. 

Hämatocele  491. 

—  am  Hoden,  Nebenhoden  und  Samen- 
strang 502. 

Hämatochylurie  bei  Filaria  sanguinis  des 

Haraapparats  327. 
Hämato-^perma  419. 
Hämaturie  L5. 

—  bei  Aneurysma  der  Arteria  renalis  17^. 

—  bei  Blasensteinen  340 

—  bei  Blasentuberculose  2Ö3.  304. 

—  bei  Blasentumoren  äl2. 

—  bei  gonorrhoischer  Cystitis  318. 

—  Dreiglä*erprobe  bei  312 

—  bei  Gonorrhoe,  Behandlung  derselben 
Ü3a. 

—  bei  Harnblasenruptur  276. 

—  bei  Intermittens  6Q. 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  64, 

—  Behandlung  der,  bei  acuter  eitriger 
Nephritis  UQ. 

—  bei  cystöser  Degeneration  der  Niere 
ISL 

—  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  24. 

—  bei  Nierenkrebs  141. 

—  bei  Nierenneuralgien  163. 

—  bei  Nierensarkom  146. 

—  bei  Nierensteinen  155. 

—  bei  Nierentuberculose  135. 

—  bei  Pamnephritis  127. 

—  bei  Proatatutuberculose  400. 

—  bei  Schrumpfniere  äL 

—  Untersuchung  des  Blaseninhalt«  durch 
den  weichen  Katheter  bei  314. 

Haemoglobin,  Nachweis   desselben  im 

Harn  II. 
Hämoglobinämie  LL 
Hämoglobinurie  I^  16, 

—  Literatur  der  IS. 

—  paroxysmale  IL. 

—  —  und  Syphilis  553. 

—  Prognose  HL 

—  Ursachen  der  LL 
Hämorrhoiden  bei  Blasenkrampf  354. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  bei  Steinkranken  340. 

—  bei  Urethralfltrictur  377. 
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Harn  (siehe  auch  Crin)  bei  Bacteriurie 
2äL 

—  bei  Blasenkrampt*  354. 

—  bei  Blasenleiden  2iu.  2ii8» 

—  bei  Blasenstcinen  o4Q 

—  bei  Bla«entubercuIose  308. 

—  Nachweis  von  Blut  im  Ifi. 

—  bei  Cystitis  2äL 

—  bei  acuter  Cystitis  297. 

—  bei  chronischer  Cystitis  ^00. 

—  Echinococcusblusen  und  Haken  im  IfiH. 

—  Nachweis  von  Eiter  im  IS. 

—  Fett  im  2SL 

—  bei  Fettniere  lOS. 

—  Fibrinflocken  im  2L 

—  Filamente  im,  bei  Onanisten  412. 

—  bei  Hydronephrose  121L 

—  bei  Mictionsspermaton-hoe  420. 

—  bei  beweglicher  Niere  ITfi. 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  23* 

—  bei  cystöser  Nierendegeneration  131. 

—  bei  Nierenechinococcus  lt>8. 

—  bei  Nierenkrebs  141. 

—  bei  Nierensarkom  14ß. 

—  bei  Nierensteinen  1  •'>.'>■  1 50. 

—  bei  amyloider  Nephritis  51iL 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  fi3. 

—  bsi  eitriger  Nephritis  107. 

—  bei  tuberculöser  Nephritis  \'Ah. 

—  bei  katarrhalischer  Prostatitis  397. 

—  bei  Pyelitis  112. 

—  bei  Schrumpfniere 

—  Untersuchung  desselben  auf  organi- 
sche und  unorganische  Substanzen  2ßäi 

—  bei  Urethrulstrictur  378. 
Harnanalyse,  Literatur  der  L 
Harnblase,  s.  a.  Blase. 

—  Atrophie  der  '270. 

—  Blutgerinnsel  in  der,  nach  Nieren- 
verletzungen 401. 

—  Echinococcus  der  328. 

—  Eier  von  Distoroa  haeraatobium  in  der 
:v>7. 

—  Ektopie  der  270. 

—  Entzündung  der  285. 

—  Fehlen  der  270. 

—  Filaria  sanguinis  der  .^27. 

—  Fremdkörper  der  328: 

—  Inspection,  Palpution  und  Percuuion 
der  25i 

—  Katheterisraus  der  256. 

—  Krampf  der  M53. 

—  Krankheiten  der  ISI.  270. 

—  Lähmung  der  :^')4. 

~  Lilsionen  der,  und  Cystitis  288. 

—  Literatur  der  Verletzungen  der  285. 

—  Neurosen  der  353. 

—  thierische  Parasiten  der  320. 
Harnblase,  Schusswunden  der  281. 

—  —  —  Nach  krunkheitender8ell)en  284. 

—  -  -       Nebenverlotzvjpgen  und  Folge- 
zustände bei  282. 

—  Prognose  283. 

 Symptome  und  Verlauf  282. 


Harnblase,  Schusswunden  der,  Tabelle  der 
Complicationen  bei  2S3. 

 Therapie  2M. 

 Verlauf 

—  Sondenuntersuchung  der  2.'>R. 

—  Steine  dei-  23iL 

—  Stichwunden    der,    Aetiologie  untl 
pathologische  Anatomie  279. 

Harnblase,  Stichwunden  der,  Diagnose 

—  —  —  mit  gleichzeitiger  Verletzung; 
des  Dünndarmes  280. 

—  —  —  Prognose  2ft(). 
 Seltenheit  der  2fiöi 

—  -   —  Symptome  und  Verlauf  28SL 
 r  Therapie  2SlL 

—  Tumoren  der  ;j05. 

—  Untersuchung  der  Ifil. 

—  Verdoppelung  der  22(1» 

—  Verletzungen  der  273. 

—  —  —  Heilungsdauer  bei  281. 

—  zwei-  und  mehrkammerige  270. 
Hamblasenruptur  274. 

—  Aetiologie  und  pathologische  Anato- 
mie 274. 

—  Diagnose  277. 

—  extraperitoneale  270. 

—  intraperitoneale  277. 

—  Prognose  277. 

—  Symptome  27"). 

—  Fälle  von,  ohne  markante  Symptome 

27.';. 

—  Therapie  278. 
Hamcylinder  22t 

klinische  Bedeutung  und  Entstehung 
der  2iL 

—  Literatur  der  24. 
Humdrang  bei  Bacteriurie  296. 

—  bei  Blasensteinen  'MO. 

—  bei  Blosentuberculose  303. 

—  bei  acuter  Cystitis  297. 

—  bei  chronischer  Cystitis  3(>0. 

—  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  bei  Nierenstein  l.'>6. 

—  bei  Proslatatuberculose  400. 

—  bei  Schusewunden  der  BIiV8e  2S2. 
llarnentlerung,  Blutung  um  Ende  der  318.. 

-  bei  Schrumpfniere  90. 
Harnindigosteine  der  Blase  332.  :^4. 
Harniufiltration  b«i  Blasenverletzung  274. 

—  bei  Stricturen  376. 

Harnleiter,  Krankheiten  der  Niere,  de» 
Nierenbecken»  und  H— s.  Geschichtliche 
Vorbemerkungen  JL 

Hammenge  bei  Pyelitis  115. 

—  bei  Schrumpfniere  im  urämischen  An- 
fall äL 

—  Ulgliche  2üa. 

—  Wassersucht  und  25. 
Hamorgane,  Chirurgie  der  (mit  Aus- 
schluss der  Harnblase)  448. 

llarareaction,  Nachweis  der  2ri8. 
Ilarnretention  (s.  a.  Harnverhaltung)  bei 
Nierenechinococcus  U*S. 
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HamretentionbeiNiereDverletzungen4''tl- 

—  bei  acuter  Prostatitis  396. 
Harnröhre,  s.  a.  Urethra. 

—  Autoinfection  der  368. 

—  Bacterien  in  der  normalen  289. 

—  Chirurgie  der  4()S. 

—  Condylomata  ucuminata  der  373. 

—  congenitale  Divertikel  der  4fi8. 

—  endoskopisches  Bild  bei  Erkrankungen 
der  hinteren  2lifi. 

 —  der  Fossa  navicularis  202. 

—  der  normalen  198. 

 der  Pars  bulbosa  2ö2i 

 der  l'urs  cavornosa  2Ö2. 

—  —  —  der  Pars  niembranacea  2U1. 
 der  Pars  prostatica  2ÜL 

—  circumscripte    specifiiobe  Entzün- 
dungen der  372 

—  diffuse  (nicht  gonorrhoische)  Entzün- 
dungen der  (s.  a.  Urethritis)  867. 

—  Epispadie  der  '271. 

—  Fissura  inferior  der  470. 

—  —  superior  der  46S. 
Harnröhre.  Fremdkörper  in  der  473. 
 —  Behandlung  473. 

—  Geschwülste  in  der  473. 

—  Gonorrhoe  der  doppelten  622. 
 der  weiblichen  842. 

—  Literatur  der  Krankheiten  der  403. 

—  Musculus  compressor  der  620. 

—  Photographie  der  203. 

—  krankhaft«  Samenverluste  durch  Rei- 
zung der  418. 

—  ditluse  Sklerose  der  vorderen  377. 

—  Spülungen  der  636. 

—  syphilitischer  Primäi-atfect  der  372 

—  secundäre  und  tertiäre  syphilitische 
Veränderungen  in  der  .472 

—  Ulcus  moUe  der  372,  öQL 

—  urethroskopische   Untersuchung  der 
hinteren  200. 

—  —  —  desOrificium  intemum  der  199. 

—  congenitale  Verengerung  der  374. 468. 

—  Verletzungen  der  471. 

—  —  —  Behandlung  derselben  i22. 

—  congenitaler  Verschluss  der  468. 
Harnröhrenaffeotionen,  Paranephritis  und 

12L 

Harnröhrenausfluss    bei  Prostatatubor- 

culose  400. 
Hamröhrendivertikel  nach  Strictur  376. 
Harnröhrendrüsen,  Gonorrhoe  der  623. 
Harnröhren  (ist  ein  478. 

—  Behandlung  47>. 

Harnröhrenniaiitdarmfisteln,  Behandlung 
der  480. 

—  nach  i'rostataabscess  397. 
HarnröhrenmuBCuIatur,  Krampf  der,  beim 

Sondiren  879. 
Harnröhrenueuralgie  413. 
Harnröhrenschanker  .V26. 
Harnröhrenschleimhaut,Carcinon3der474. 
Harnröhrenschnitt,  medianer,  perinealer 

3hL 


Harnröhrenspeculum  nach  Simon  2.55. 256. 
Hnrnröhrenstrictur,  siehe  auch  Strictur 
und  Urethra Istrictur. 

—  verschiedene  Arten  der  377. 

—  operative  Behandlung  der  474. 

—  Blasenlühmung  und  355. 

—  chronische  Cystitis  bei  300. 

—  Behandlung  der,  chronische  Cystitis 
bei  301. 

—  bei  Enuresis  356. 

—  der  Frau  646. 

—  Hydronephrose  bei  118. 
Hamröhrenzerreissung,  Behandlung  der 

—  Diagnose  der  }T1. 

Harnsäure,  Ausscheidung  von,  bei  Nephr- 
algie  lÜlL 

—  Nachweis  von  krystallinischer,  im 
Urin  2fia. 

—  im  Sacke  des  Nierenechinococcus  165. 
Harnsäurestein  der  Niere  151. 
Harnsalze,  Schema  der,  nach  Guyon  298. 
Harnsediment  bei  Blasentuberculose  308. 

—  bei  chronischer  Cystitis  300. 

—  bei  Fettniere  103. 

—  bei  amyloider  Nephritis  2S. 

—  bei  acuter  difluser  Nephritis 

—  bei  eitriger  Nephritis  107. 

—  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  14. 

—  bei  Nierenechinococcus  168. 

—  bei  Nierenkrebs  142. 

—  bei  Nierensarkom  146. 

—  bei  Nierensteinen  155.  156.  157. 

—  bei  abgegrenzten  Nierenstrumen  148. 

—  bei  Nierentuberculose  135. 

—  bei  Pyelitis  113. 

—  schleimige  Beschaffenheit  desaelben 
290. 

—  bei  Schrumpfniere  91. 
Harnsteine,  Tabelle  nach  Ultzmaon  zur 

chemischen  Untersuchong  der  335. 

—  Untersuchung  der  384. 

—  Zusammensetzung  der  38G. 
Harnstotfgährung.  alkalische  290. 
Hanistrahl,  plötzliche  Unterbrechung  des- 
selben bei  Blasensteinen  340. 

—  bei  ürethralstrictur  378. 
Harnträufeln  bei  Blasensteinen  340. 
Harntrübung,  Feststellung  ihrer  Ui-sachen 

Harnverhaltung  (siehe  auch  Harnreten- 
tion  und  Urinverhaltung)  bei  Blasen- 
Bteinen  1^40. 

—  Cystitis  und  2!*~. 

—  in  der  Gravidität  und  nach  der  Ge- 
burt 2IiL 

—  bei  Gonorrhoea  acuta  posterior,  Be- 
handlung derselben  639. 

—  bei  acuter,  eitriger  Nephritis,  Behand- 
lung derselben  109. 

—  durch  Penisluxiition  464. 

—  bei  Prostatahypertrophie  483. 

—  Erklärung  derselben  4S3. 
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Harnverhaltung  bei  Urcthralstrictur  .S7fi. 

—  nach  Verletzung  tler  Harnröhre  471. 
Haut  bei  hereditärer  Syphilis  573. 
HautafTectionen ,  Paranephritis  and  12.'>. 

—  an  den  männlichen  Genitalien  S57. 
Hautblutung  bei  Schrumpfniere 
Hauteiterung,  Nephritis  bei  fiL 
Hautgangrän ,  kachektische,  bei  heredi- 
tärer Syphilis  l'ui. 

Hautgumuii  .^44■ 

—  Heilung  desselben  üi5 
Hautjucken  bei  Urämie  ^ 
Hautpflege  bei  Nierensteinen  159. 
Hautscarificationen  bei  acuter,  diffuser 

Nephritis  fig.- 
Hautuyphilido,  secundäre  531. 

—  —  pathologische  Anatomie  derselben 

—  —  Narben  und  Piginentationcn  nach 
Ablauf  derselben  537. 

 Tabelle  zur  Differentialdiagnose 

derselben  .')t)2. 

—  —  Verlauf  derselben  537. 

—  tertiäre,  Locnlisation  derselben  548. 
Hauttuberculose  am  Penis  und  Scrotum 

3.^8. 

Hautverbrennung,  Nephritis  bei  60, 
Heirath,  h.  a.  Ehe,  als  Heilmittel  bei 
Onanie  422. 

—  Sjrphilis  und  597. 
Hemiplegie  bei  Schrumpfniere  fi2i 

—  bei  Urämie  SL 
Heller'sche  Blutprobe  15. 

—  Probe  zum  Nachweiss  von  Kiweis-s  im 
Harn 

Hernien  bei  Phimose  862. 

—  bei  Urcthralstrictur  377. 
Herpes  progenitalis  3r>C. 

—  urethralis  Sfiä. 

Herz,  Guramigeechwülstu  desselben  554. 
Herzhypertrophie  bei  doppelseitiger  Hy- 
dronephrose  121. 

—  bei  amyloider  Nephritis  100. 

—  bei  Nierenerkrankungen  SS. 

—  bei  Onani8t€n  412. 

—  bei  Schrumpfniere  92^ 

—  bei  glatter  Schrumpfniere  IL 
Herzmittel  bei  chronischer  diffuser  Neph- 
ritis 8S. 

Herzneurose  bei  sexueller  Neurasthenie 
414- 

—  bei  Onanisten  412. 

Hey'scher  Kunstgriff  beim  Katheterieiren 

von  Prostatikern  485. 
Heynsius'sche  Probe  zum  Kiweissnach- 

weis  im  Harn  g. 
Hoden,  s.  a.  Tcstis,  Testikel. 

—  bei  Azoospermie  443. 

—  seltenere  Cystenformen  am  500. 

—  BehandlungdercystischenGeschwQlste 
am  Mli 

—  KntzUndungon  der  3R5. 

—  Entzündung   der   Hüllen  derselben 
41tii. 


Hoden,  Erkrankungen  derselben  bei  here- 
ditärer Sj-philis  572. 

—  congenitale  Erkrankungen  derselben 
4R7. 

—  Ganjrrän  derselben  491. 

—  Neubildungen  derselben  494.. 

—  Schmerz  in  den,  bei  Schusswunden 
der  Blase  222. 

—  Tuberculose  derselben ,  chirurgische 
Behandlung  der  495. 

Hodencylinder  im  Sperma  419. 
Hodenerkrankungen,  Azoospermie  bei  441 . 
Hodenkrebs  495. 
Hodenneuralgie  3SL  iüL 

—  nach  Gonon'hoe  G27. 
Hoden  prolaps  4!^1. 
Hodensack,  siehe  auch  Scrotum. 

—  acut  entzündliche  Processe  am  492. 
—  Behandlung  derselben  492. 

—  Quetschungen  desselben  490. 
Hodensafc  bei  Impotenz  438. 
Hodensecret  408. 
Hodensyphilis  391. 
Hodentuberculose  388. 
Hodenzellen  iöS. 

Höhenkurorte  bei  tubcrcuIOscn  Syphili- 
tikern SM. 

Höhlenhydrops  bei  Nicrenaffectionen  2i. 

Hohlnadel  zur  Entleerung  hydropischer 
Flüssigkeit  22, 

Holztränke  bei  Syphilis  595. 

Horand  -  Langlebert'sches  Suspensorium 
638. 

Hungerkuren  bei  Syphilis  595. 
Hunter'scher  Schanker  519. 
Hutchinsou*8che  Trias  bei  hereditArer 
Lues 

Hyalincylinder  im  Harn  2ä> 
Hydatiden  in  der  Blase  310. 
Hydatidenresonanz  bei  Nierenechinococ- 
cus  IßL 

Hydatidenschwirren  bei  Nierenechinococ- 
cus  167. 

Hydrämie  als  Ursache  der  Oedeme  21. 
Hydrargyruni  (siehe  auch  Quecksilber) 
oxycyanatura  bei  Gk)norrhoe  6:U. 

—  —  Injectionen  von.  bei  postgonor- 
rhoischer Urethritis  640. 

—  oxydulatum  tannicum  bei  Syphilis  5S7. 
Hydrocele,  acute  42fi. 

 Behandlung  497. 

 bei  Gonorrhoe  625. 

 Prognose  497. 

—  bilocularis  500. 

—  chronische,  nach  Gonorrhoe  627. 

—  communicans  (congenita)  500. 

—  congenita  490. 

 Behandlung  der  490. 

—  cystica  499. 

—  fibrino.<»a,  Diagnose  422» 

—  funiculi  spermatici  497.  499. 
—  Aetiologie  500. 

—  Behandlung  .500. 

—  multilocularis  501. 
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Hydrocele,  Function  der  503. 

—  Radical Operation  der  504. 

—  teetis  communis  498. 
—  Aetiologie  498. 

—  —  —  Radicalopei-ation  der  498. 
Hydroneplirose  117. 

—  Aetiologie  117. 

—  pathologische  Anatomie  119- 

—  Behandlung  122, 

—  chirurgische  Behandlung  der  458. 

—  bei  Blaaenkrebs  318. 

—  Diagnose  12L 

—  doppel-  und  einseitige  120. 

—  Inhalt  der  im 

—  intermittirende  118.  121. 
 bei  beweglicher  Niere  17P). 

—  Literatur  123.. 

—  Nephrorrhaphie  bei  454. 

—  Nephrotomie  bei  450. 

—  bewegliche  Niere  und  174. 

—  Nierenkrebs  und  141.  142. 

—  Nierenstein  und  156. 

—  offene  Iii 

—  bei  Phimose  362. 

—  Prognose  122» 

—  Synii>tome  120* 

—  traumatische  12L 

Hydrops  bei  acuter,  diffuser  Nephritis  64. 

—  Oligurie  und  26. 
Hydropyonephrose  HÄi  12L 
Hydrotherapie  bei  Impotentia  coeundi437. 

—  bei  Lithiasis  ML 

—  bei  chronischer  dittuser  Nephritis 

—  bei  sexueller  Neurasthenie  42S. 
Hyperkeratosis  an  Händen  und  Füssen 

nach  gonorrhoischer  Arthritis  056 . 

—  subungualis  multiplex  bei  secundärer 
Lues  540. 

Hypnose  bei  Impotenz  432. 
Hypochondrie,  krankhafte  Samenverluste 

und  iTL 
Hypospadie  470. 

—  Operationen  bei  470. 
Hyrgol  bM. 

Hysterie  bei  Frauen  nach  Gonorrhoe 
fi4fi. 

—  krankhafte  Samenverluste  und  417. 


L 

Ichthyol  bei  Gonorrhoe  634. 
Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber  5S8. 590. 
Ikterus  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  in  der  Eruptionsperiode  der  Syphilis 

m 

—  bei  frischer  Syphilis  553. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  .'i72. 
Ileus  bei  beweglicher  Niere  175. 
Immunität  gegen  Gonorrhoe  615. 
Impotentia  coeundi  427. 

—  —  durch  geistige  Ablenkung  4H:^. 

—  —  mechanische  Apparate  bei  438. 


Impotentia  coeundi  bei  conaumptiven 
Krankheiten  und  Affectioneu  des  Cen* 
tralner\'en8y8tem8  42S. 

—  -  Diagnose  434. 
 Ehe  und  439. 

—  —  und  generandi  434. 

 bei  pathologischen  Veränderungen, 

Missbildungen  und  Defecten  der  Geni- 
talien 42L 

—  —  mit  gesteigerter  Geschlechtslust 
432. 

—  —  mit  verminderter  Geschlechtslust 

—  —  infolge  Hyperästhesie  der  Eichel 
433. 

—  —  auf  Grund  hypochondrischer  Vor- 
stellungen 430. 

—  —  bei  Intoxicatiouen  428. 

—  —  Literatur  der  446. 

—  Schildlichkeit  der  Localbeband- 
lang  der  430. 

—  —  nervosa  429.  430. 

—  —  —  irritativa  432. 

—  —  paralytische  433. 

—  —  Prognose  435. 

—  —  psychische  42IL 

—  —  bei  Reitern  434. 
 relative  430. 

—  —  temporäre  431. 
 Theranie  iZL. 

—  —  ohne  bekannte  Ursache  430. 
Impotentia  sexualis  427. 

—  —  bei  Onanisten  411. 
Indigostein  der  Niere  152. 
Infantilismus,  hereditär  syphilitischer  893. 
Infection  als  Ursache  der  Fettniere  102. 
Infectionskrankheiten ,  Blasenlähmung 

und  355. 

—  Cystitis  und  288. 

—  Nephritis  und  5SL 

—  chronische  Nephritis  und  12. 

—  Paranepbritis  und  12A. 

—  Pyelitis  bei  112. 

—  krankhafte  Samenverluste  in  der  Con- 
valescenz  acuter  418. 

—  Scrotalhautgangrän  bei  acuten  492. 

—  Syphilis  und  bh^  5fiÜ. 
Influenza,  Paranepbritis  und  125. 
Inguinaldrüsen,    Schwellung   der,  bei 

Nieronkrebs  144. 
Initialsklerose,  siehe  Schanker,  Primär- 

affect,  Ulcus. 
Inoculationssyphilis  512. 
Inosit  im  Inhalt  der  Echinokokkenblase 

165. 

Intoxicationen  als  Ursache  der  Fettniere 
102. 

—  Impotentia  coeundi  bei  42S. 
Inunctionskur  mit  Quecksilber  bei  Sy- 
philis 5S4. 

luunctionsfolliculitis  bei  der  Hg-Schmier- 
kur  r>90. 

Inunctor  fUr  die  Hg-Schmierkur  584. 
Irrigationscystoskop  212. 
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Irrigationscystoskop  nach  Berkeley-Hill 
214, 

—  nach  Lobnstein  211* 

—  nach  Nitze  21i 
Iritis  gonorrhoica  Qhhx 

—  syphilitica  555. 
Irritable  bladder  3Mi 
Ischias  gonorrhoica  ß55. 
Ischuria  paradoxa  855. 

—  —  bei  Prostatahypertrophie  4 A3. 

—  —  der  Rückenmarkskranken  2R7. 
 bei  Strictur  87ß. 

Itineraiiuni  für  Urethrotomia  externa  415, 
Itrol  bei  chronischer  Cystitis  302. 

—  bei  Gonorrhoe  ()34. 


J. 

Janet'echc  Methode    der  Spülung  der 

Harnröhre  686. 
Jod  bei  Syphilis  öSiL 

—  —  —  Indicationen  593. 

—  b«  maligner  Syphili.s  584. 
Jodbilder  bei  tertiftrer  Lues  596. 
Jodeigon  bei  Syphilis  594. 
Jodipininjectionen  bei  Syphilis  594. 
Jodiitmus  und  seine  Behandlung  594. 
Jodpräparate.  Dermatosen  nach  längerem 

Gebrauch  deraelben  •VJ4. 

—  und  ihre  Dosirung  bei  Syphilis  594. 

—  bei  amyloidcr  Nephritis  101. 

—  bei  Schrumpfniere  95. 
Jodoform  bei  Blasentuberculose  305. 

—  hei  chronischer  Cystitis  302. 
Jodoformintoxication    nach  Nephrekto- 
mie 455. 

Jodoformölinjectionen  bei  Syphilis  594. 
Jodol  bei  Syphilis  594. 
Jodquecksilbcrhämol  bei  Syphilis  594. 
Jodtinctur  bei  Syphilis  594. 


K. 

Kachexie,  Cystitis  und  288. 

—  bei  sexueller  Neurasthenie  414. 

—  bei  Nierenkrebs  lü 

—  hach  gonorrhoischem  Rbeuraatiemn» 

H55. 

Kaffeegenuss,  geschlechtliche  Potenz  und 

m 

Kalium  aceticum  gegen  NierAuwaasef- 

sucht  2L 

Kati  chloricum  bei  n cuter  Cystitis  299. 

—  —  als  Ursache  der  Nephritis  59. 

—  hypermanganicuni  bei  Gonorrhoe  634. 
Kalium  nitricum   gegen  Nierenwasser- 

sufht  2L 
Kalkinfarct  der  Niere  150. 
Kiilkmetastase  der  Niere  150. 
Kulkoxalat  im  Sacke  des  Nierenechino- 

coccus  1 1)5. 


Kalkoxalatkrystalle  im  Harn  beiMictions- 

spemiatorrhoe  42£L 
Katbeter,  Auswahl  nothwendiger,  und 

Bougies  für  die  Praxis  3filx 

—  Diagnose   der  Prostatahypertrophie 
und  Blasentumoren  mittelst  HU>. 

—  Erscheinungen  nach  Einführung  des- 
selben hei  Blasenruptur  22fi. 

—  dop}>elIäafige  261. 

—  elastische  259. 

—  Glascylinder  zum  Aufbewahren  der 
2Ü2. 

—  für  die  Harnröhre  2biL 

—  verschiedenartiger  Krümmung  und 
Spitze        2liü.  2tiL 

—  kurzer  weicher,  zum  Ausspülen  der 
Harnröhre  2fi3. 

—  metallene  260. 

—  Schlüpfripmachen  der  2»)2. 
Katheterauge ,  Geschwulstpartikel  und 

sonstiger  Inhalt  im,  nach  Entfernung 
aus  der  Blase  2fiS* 
Katheterfieber  2(i4. 

—  Therapie  desselben  2fi4. 
Katheterismus,  .Aseptik  des  262. 

—  Ausführung  des  2£iiL 

—  bei  Blasenlähmung  35,5. 

—  Cystitis  und  288. 

—  Folgen  des  21M. 

—  bei  Frauen  und  Kindern  2fi3j 

—  der  Hambla«e  2.56. 

—  posterior  477. 

—  bei  Prostatahypertrophie  484. 

—  bei  acuter  Prostatitis  396. 

—  bei  Pyelitis  116. 

—  Technik  des  2ii2^ 

—  Zeichen  des  gelungenen  264. 
Kehlkopfaffectionen  bei  hereditärer  Sy- 

philLs  574. 
Keratitis  parenchyraatosa  bei  hereditärer 
Lues  575. 

—  syphilitica  .555. 

Keratomalacie  bei  hereditärer  Syphilis 
574. 

Kindersyphilis,  acquirirte  576. 

Kindesalter.  Pi-ädisposition  desselben  zum 
Nierenkrebs  139. 

Klatschkur  mit  gi'auer  Salbe  bei  Syphi- 
lis 590. 

Klimatotherapie  bei  chronischer  diffuser 
Nephritis 

Klimawechsel  bei  sexueller  Neurasthenie 

423. 

Knieobtui-ator  nach  Oberländer  188. 

Knoehengeschwulst  am  Penis  4tü5. 

Knochensystem,  Syphilis  am  546.  555. 

Knopfsonde  nach  Guyon  2.'>7. 

Kochprobe  zum  Nachweis  von  Eiwciss 
im  Harn  g. 

Kochsalzbäder  bei  Syphilis  595. 

Kochsulzlösung.  Eingiessung  physiologi- 
scher, bei  Urämie  3li 

Kohlensäurewüsser   gegen  Nierensteine 
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Kolpocystotomie  bei  Blasentumoren  322. 
Koma  bei  Urämie  3L 
Kopfschmerz  bei   weisser  und  bunter 
Niere  TL 

—  bei  Syphilis  522. 

—  urämischer  3£L 

Krampf  der  Samenblasen  -tlfi. 

—  urämischer  'M. 
Krampfaderbruch  .'»O.'i. 

Krebs  (siehe  auch  Carcinom)  dos  Penis 
4H5. 

Kreosot  bei  Nierentuberculose  1 38. 

—  bei  Pyelitis  LLL  , 
Kryptcrchisnius  489. 

Kummer,  krankliafte  Samenverluste  in- 
folge von  418. 

Kurorte,  klimatische,  bei  chronischer 
diffuser  Nephritis  äi. 

—  —  bei  Schrumpfnierc  9iL 
Kurzathmigkeit  bei  Schrumpfniere  f)2. 


Labyrinthtaubheit  bei  hereditärer  Lues 

—  bei  Syphilis  .*).'>(>■ 
Lähmung,  siehe  auch  Parese. 

—  der  unteren  Extremitäten  bei  Nieren- 
krebs 14:?. 

—  bei  krankhaften  Samen  Verlusten  41ti. 
Lagerung  bei  der  Urethroskopie  IS.'). 
Langhans'sche  Riesenzellen  bei  Syphilis 

Lang's  graues  Oel  zur  Injection  bei  Sy- 
philis 587. 
Laparotomie  bei  Blasenstichwunden  2^1. 

—  bei  intraperitonealer  Harnblasen rup- 
tur  278. 

Largin  bei  Gonorrhoe  fi84. 
Lebensalter,  Bedeutung  desselben  für  die 
Bildung  von  Bla.senst€inen  3SL 

—  —  —  für  Blusentumoren  1. 

—  —  —  für  Nieren  krebs  139. 

—  —  —  für  Nierensarkom  14.'>. 

—  Nierensteine  und  l.'>4 
Lebensversicherung.  Albuminurie  und  LL 
Lebensweise,  siehe  auch  Diät  und  Kr- 

nährung. 

—  bei  «exueller  Neurasthenie  428. 
Leber,  cystöse  Degeneration  der,  bei  der 

gleichen  Atfection  der  Niere  130. 
Leberab.scess,  Niereneiterung  und  10*'.. 

—  Paranephritis  und  124. 
Leberatropbie,  acute  gelbe,  bei  frischer 

Lues  hb'A. 

Lebercirrhose,  amyloide  Nephritis  und 
hypertrophische  lü. 

Lebervergrösserung  bei  hereditärer  Sy- 
philis 57'j. 

Lecithinkömer  im  Prostatasecret  408. 

LeibbindL'ii  für  bewegliche  Niere  ITH. 

Leinsamendecoct  mit  Cocain  l»ei  Nieren- 
tuberculose 138. 


Leistendrüsen,  Kxstirpation  der,  bei  Penis- 
carcinom  4<)7. 

—  Schwellung  der,  bei  Nierencarcinom 
14.S. 

Leistenhernien  bei  Steinkranken  340. 

Leistenhoden,  Kxstirpation  desselben  4.S9. 

Leit.'ionde,  Einführung  der,  in  die  ver- 
engerte Harnröhre  mit  Hülfe  des 
Endoskops  20d. 

Lendengegend.  Schmerz  und  Geschwulst 
in  der.  bei  Paranephritis  12<i. 

Leukämie,  Infiltration  der  Corpora  ca- 
vernosa  penis  bei  38.5. 

—  -  der  Niere  bei  147. 

—  Lues  und  553. 

—  lymphatische  Nierentumoren  bei  147. 
Leukoderma  syphiliticum  538. 
Leukoplakie  der  Blase  251. 

Libido  sexualis  407. 

Liehen  ruber  an  den  männlichen  Geni- 
talien 357. 

Ligamentum  iiiteruretericum  im  cysto- 
skopischen  Bilde  231 

Lipom  des  Penis  4H5. 

Lipurie  2tL. 

—  Literatur  der  21. 
Literatur  der  Albuminurie  14» 

—  der  Blasentuberculo.se  305. 

—  <ler  Blasentumoren  326. 

—  der  Chirurgie  der  Hurnorgane  und 
des  männlichen  Geschlechtsapparats 
508. 

—  der  Choleraniere  4S» 

—  der  Circulationsstörungen  der  Niere 

—  der  V'eränderungen  am  Circulations- 
apparat  bei  NierenafTectionen  4L 

—  der  Cystitie  302. 

—  der  Cvstoskopie  254. 

—  der  Fettniere  Ui^ 

—  der  Hämoglobinurie  Iß» 

—  der  Harnanalyse  L 

—  der  Uamblasenverletzungen  285. 

—  der  Harncylinder  24. 

—  der  Hydronephrose  123. 

—  der  Lipurie  und  Chylurie  2L. 

—  der  Nephritis  acuta  diffusa  fiS» 

—  der  amyloiden  Nephritis  101. 

—  der  chronischen  diffusen  Nephritis  25. 

—  der  eitrigen  Nephriti.s  1  Kl. 

—  der  beweglichen  Niere  179. 

—  der  Hypertrophie  der  Niere  172. 

—  der  physikali-schen  Untersuchung  der 
Nieren  L 

—  der  angioneurotischen  Nierenblutung 
lfi5. 

Literatur  des  Nierencarcinoms  145. 

—  der  cystö-en  Nierendegeneration  132. 

—  derKrankheitenderNierengorässe  180. 
der  Nierenkran i<heiten  dlL 

—  der  thierischen  Nierenparasiten  171. 

—  der  Nierensarkome,  Lymphome, -Ade- 
nome, -Fibrome.  -Lipome  und  der 
heterologen  Nierenstrumen  149. 

—  der  Nierensteine  lfi2. 
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Literatur  der  Nierentoberculose 

—  der  Nierenwnssersucht  li£L 

—  der  Onanie,  sexuellen  Neurasthenie, 
münnlichen  Sterilität.  Sperniatorrhoe, 
Impotenz  und  verwandter  Zustände  Mfii 

—  der  Paranephritis  12Si 

—  der  Krankheiten  der  Prostuta,  des 
Penis,  der  Uarnröbre  und  der  männ- 
lichen GeschlechtfidrOsen  403. 

—  der  Pyelitis  (Pyelonephritis)  117. 

—  der  Pyurie  2lL 

—  der  Schrumpfnierc  9iL 

—  der  Schwangerschaftsniere  und  Ek- 
lampsie blu 

—  der  Urämie  Sä. 

—  der  Urethroskopie  208. 

—  der  venerischen  Krankheiten  ß5S  ff. 
Litbiasis,  Arthritis  und  155. 

—  endemisches  Vorkommen  der  331. 
liithion  bei  Nierensteinen  1 59. 

—  -Wasser,  künstliches,  bei  Nierensteinen 

m 

Litholapaxic  347. 
Litholytis  343. 
Lithotomie  34^  3iL 
Lithotripsie  Mi  üAiL 

—  Au>fOhrung  der  34'J. 

—  Indicationen  und  Contraindicationen 
der  .m 

Lithotriptor  nach  Biegelow  34G. 

—  cystoskopischer,  nach  Nitze  253. 

—  —  zangenförmiger,  nach  Casper  254. 

—  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Blase  mil  dem  2t2SL 

—  Indicationen  zur  Anwendung  dessel- 
ben 254.. 

—  nach  Thompson  34B. 

Littre'sche  Drüsen.  Entzündung  dersel- 
ben 31L 

 Erkrankungen  derselben  204. 

—  —  Gonorrhoe  derselben  ü23. 
Löffel,  intraurethraler,  scharfer  194. 
Löffelkatheter  zur  Entnahme  von  Ge- 

Bchwulstpartikeln  aus  der  Blase  317. 
Lues,  siehe  auch  Syphilis. 

—  insontium  521. 

Luftbäder  bei  Nieren  Wassersucht  22. 
Lunge,  Erkrankungen  der,  bei  hereditärer 

Syphilis  .'i72. 
Lungentuberculose,  amyloide  Nephritis 

und  SIL 

—  Nierentuberculose  und  134. 
Lupulin  gegen  Erectionen  bei  Gonorrhoe 

r>38. 

Lupu.a,  amyloide  Nephritis  und 
Lymphadenitis  gonorrhoica 

—  bei  hereditärer  Lues  574. 

—  bei  Nierensarkoui  147. 

—  syphilitische,  Behandlung  derselben 

—  —  multiple  allgemeine  b2Bx 
 primäre  regionäre  '»27. 

—  bi'i  tertiärer  Syphilis  5.Vt. 

—  bei  Ulcus  niolle  fi07. 


Lymphadenitis  bei  Ulcus  molle,  acute 
erweichende  G08. 

 —  einfache  fi07. 

Lymphangitis  gonorrhoica  653. 

—  syphilitica  .'>.') 4. 

 Behandlung  derselben  596. 

—  bei  Ulcus  molle  P»0«i. 
Lymphdrüsen,    Gummigeschwülste  der 

555. 

—  Hydronephrose    und    krebsige,  im 
Becken  Iis. 

Lymphom  der  Niere  bei  Leukämie  und 

Abdgminaltyphus  147. 
Lymphstrangsklerose,  syphilitische  5ij4. 
Lysidin  bei  Lithiasis  .'^44. 


Mac  Williams   Reagens  zum  Eiweiss- 

nachweis  im  Harn  S. 
Macula  gonorrhoica  bei  Bartholinitis  644. 
Magenektasie  bei  beweglicher  Niere  l?.**. 
Magenneurose  bei  sexueller  Neurasthenie 

4LL 

Makrocheilie  bei  tertiärer  Syphilis  550. 
Mainria,  Hämoglobinurie  und  Ifi. 

—  Nephritis  bei  Üü. 

—  amyloide  Nephritis  und 

—  Schrumpfniere  und  §2« 

—  Syphilis  und  .'>ti0. 

Mandrin    zum   Einfuhren   von  Weich- 
gummikathetern 25><. 
Markschwamm  des  Penis  465. 
Ma«em,  Paranephritis  und  125. 
Ma.<!0chi8mus  434 

Massage  bei  postgonorrhoischen  Pro- 
cessen der  weiblichen  Genitalien  650. 

Mastdarm,  krankhafte  Samenverluste 
durch  Reizung  desselben  41H. 

Mastdarmentzündungen,  krankhafte  Sa> 
menverluste  bei  418. 

Mast  urbanten  herz  412. 

Masturbation  410. 

—  Balanitis  und  361. 

—  rautuelle  41». 

—  Phimose  und  362. 

Mastkur  bei  sexueller  Neurasthenie  423. 
Maulbeerstein  3;t.3. 

—  der  Niere  151. 
Meatotomie  197. 

Mechanotherapie  bei  chronischer  diffuser 

Nephritis  84. 
Megaloskop  von  Boisseau  du  Rocher  214. 
Menstruation,  bewegliche  Niere  und  1 74. 
Menstruationsstörungen  als  Folge  von 

Gonorrhoe  64<). 

—  bei  frischer  Lues  553. 

Menthol  bei  urämischem  Hautjucken  .37. 
Mercierscher  Doppelkntheter  4>^5. 
Mercurolint  bei  Syphilis  585. 
Mcsonephron  bei  beweglicher  Niere  11?,. 
Messt.'!-,  intraurethrale,  nach  Oberländer 
liLL 
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Messer,  intraurethrale,  nach  Kollmann 

V.t'A. 

Metullkalheter  2^ 

—  niilnnlichc  und  weibliche  260. 
Metallsonde  2fiö- 

—  nach  Lefort  382. 

—  zur  Erweiterung  des  Orificium  exter- 
num  der  Harnröhre  2.')7. 

—  nach  Roser  2,') 7. 

—  bei  der  Stricturbehandlung  382 
Metaphospborsäure  zum  Nachweis  von 

Kiweiss  im  Harn  8. 
Metastasen  der  Gonorrhoe  <il7.  t;5ö. 

—  gonorrhoische,  Sccundüi  infoction  der- 
selben »i/iH. 

Methylenblau  bei  acuter  Cystitis  -?i^9. 
Metritis  poütgonorrhoische  H4)). 
Meydinger-Calland  Elemente  zum  Laden 

der  Accumulatoren  221. 
Mictionsspermatorrhoe  41fi. 

—  artificielle  41S. 

—  bei   Gonorrhoea   chronica  posterior 
41R. 

Migräne  bei  weisser  und  bunter  Niere  TL 
Mikrophon   für  die  Untersuchung  auf 

einen  Blasenstein  342. 
Milchdiät  bei  acuter  diffuser  Nephritis  Ü2. 

—  bei  chronischer  diffuser  Nephritis  S2^ 
Milchsäure  gegen  Erbrechen  Lrümischer 

—  bei  Nierensteinen  161. 
Miliartuberculose  nach  Nebenhodentuber- 

culose  390. 
Milien  an  den  uiännücben  Genitalien  3r>7. 
Milztumor  in  der  Eruptionsperiode  der 

Lues  52a. 

—  bei  frischer  Lues  553. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  A72. 
Mineralwässer,  alkalische,  bei  Lithiasis 

343. 

—  bei  chronischer  Cystitis  301. 

—  bei  Pyelitis  1  U>. 

Missbildungen,  cystöse  Degeneration  der 

Niere  und  1.30. 
Mittelohrentzündung  bei  Syphilis  ö5<). 
Molluscum  contagiosum  an  den  mann 

liehen  Genitalien  'A^f*'*. 
Monorchismus  489. 
Morbus  Brigbtii  tifi 
Morgagni'sche  Lacunen  202. 

 Erkrankungen  der  204. 

Morgentropfen  bei  Gonorrhoe  619. 
Morphium  gegen  cardiales  Asthma  bei 

Schrumpfniere 

—  bei  Urämie  3!L 

—  gegen  urämisches  Erbrechen  HL 
Morphiumsucht,  Impotentia  coeundi  und 

4->S. 

Muein  im  Harn 

—  -Reaction 

.Mujeradüs,  das  Leiden  der  434. 
Mumps,  Orchitis  bei  386. 
Musculus  conipressor  urethrae  620. 
Muskelaction,  Blasenruptur  durch  274. 


Muskeln,  syphilitische  Erkrankungen  der 

Muskelzittern  bei  Syphilis  ."ifiS. 
Myelasthenie  bei  sexueller  Neurasthenie 
414. 

Myelomeningitis  gonorrhoica  655. 

Myocarditis  syphilitica  5.'» 4. 

Myom  der  Blase  308. 

Myositis  gonorrhoica  655. 

Mvxadenom  der  Blase  im  cystuskopischen 

Bilde  m 
Myxom  der  Blase  :^8. 


N. 

Nabelwunde,  Blutungen  aus  der,  bei 

hereditärer  Syphilis  573. 
Nägel.  Erkrankungen  der,  bei  Syphilis  .540. 

—  Veränderungen  der,  bei  hereditärer 
Syphilis  574. 

Naphtol,  Nierenschädigung  nach  äusserer 

Anwendung  von  öJL 
Narben,  radiär  um  den  Mund  gestellte, 

bei  hereditärer  Lues  575. 
Narkotica  bei  Blasenkrampf  354. 

—  bei  acuter  Cystitis  299. 

—  bei  Urämie 

Nasenbluten  bei  chronischer  Nephritis  28» 

—  bei  Schrumpfniere  22» 
Nasenkatarrh,  diti'user  syphilitischer  541. 
Natron,  basisch  •  phosphornaures,  gegen 

Harnsäuresteine  1(50. 

—  salicylicum  bei  acuter  Cystitis  299. 
Nebenhoden,  siehe  auch  Epididymis. 

—  Entzündung  der  385. 

—  Neubildungen  der  494. 

—  Tuberculose  der,   ihre  chirurgische 
Behandlung  495. 

Nebenhodenabscess  bei  Gonorrhoe  625. 
Nebenhodensyphilis  391. 
Nebenhodentuberculose  :^8. 
Neisser's  graues  Oel  zur  Injection  bei 

Syphilis  587. 
Nekrospermie  439.  445. 
Nelatonkatheter  258. 
Nephralgie  103. 

—  Therapie  164. 

Nephrektomie,  Ausführung  der  452. 

—  Jodoformintoxication  nach  454. 

—  Nachbehandlung  der  454. 

—  bei  Niereneiterung  109.  llu. 

—  bei  Nierenkrebs  145. 

—  bei  Xierensarkom  147. 

—  bei  Nierensteinen  lH;->. 

—  bei  heterologen  Nierenstrumen  148. 

—  bei  Nierentuberculose  137.  138. 

—  bei  Pyelitis  117. 

—  bei  Pyonephrose  123. 
Nephritis,  acute  diffuse  /iS. 

—  —  —  Aetiologie  üü. 

—  —  —  pathologische  Anatomie  iIL 

—  —  _  Behandlung  fifi^ 

—  —  —  Complicalionen  üU. 
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Nephritis,  acute  diffuse,  Diagnose  ßü, 

 Literatur  derselben  G>L 

 —  Symptome  üS* 

 —  Verlauf  und  Prognose  OS- 
Nephritis,  amyloide  üfL 
 Aetiologie 

—  —  pathologische  Anatomie  Sfi, 
 üehandlung  ML 

—  —  Diagnose  100. 

—  —  Literatur  101. 

 Nierenkrebs  und  141. 

 Symptome  ^ 

 Verlauf,  Dauer  und  Prognose  100. 

Nephritis  bei  Angina  tonsillaris  QiL 

—  bei  Blasencarcinoai  HIO. 

—  bei  Blasenlähmung  35o. 

—  bei  Hla8eni>teinen  Ml. 

—  chronische  diffuse  (iä. 

 —  Alkoholismus  und  Z2i 

 Behandlung  80, 

—  —  —  Infectionskrankheiten  und  72. 

—  —  —  Literatur  derselben  ^b, 
 weisse  und  bunte  Niere,  Aetio- 
logie IL 

—  —  —  —  Diagnose  21L 
 Prognose  SLL 

—  —  —  —  Symptome  2SL 
 Verlauf,  Dauer  und  Aus- 
gang la. 

—  chronisch-hilmorrhagische  Ifi. 

—  (chronische  parenchymatöse  72- 

—  bei  chronischem  Darnikatarrh  OL. 

—  diffuse,mitamyloider  Degeneration  üiL 

—  Diphtheritis  und  QQ. 
Nephritis,  eitrige  104. 

—  —  Aetiologie  105. 

—  —  pathologische  Anatomie  104. 
 Behandlung  IJliL 

—  —  Diagnose  lOS. 

—  —  Heilung  derselben  105. 

—  —  Literatur  110. 

—  —  Prognose  109. 

—  —  Symptome  lOti. 
 bei  Ekzem  OL 

—  emboliflche  (parasitäre)  104. 

—  bei  Krysipelas  faciei  filL 

—  nach  Lrkältung  fiL 

—  bei  Gelenkrheumati«mu8  ßL 

—  bei  Hauteiterungen 

—  bei  Hautverbrennung  üflL 

—  Infectionskmnkheiten  und  .ML 

—  durch  Intoxication  mit  Kali  chloricum 

—  käsige  laa. 

—  bei  Malaria  ßfi. 

—  mykotische  6Ö. 

—  Scharlach  und 

—  bei  Strictur  der  Hamröhre  376. 

—  Syphili.<  und  fiL 

—  bei  frischer  Syphilis  553. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  572. 

—  toxische  ^ 

—  tuberculöse  133. 
Nephrolithotomie  44R.  451. 


Nephrolitiiotomie ,  Nachbehandlung  der 

4.^0  ■ 

—  bei  Nierensteinen  1fi2. 
Nephropexie,  AusfQhrung  der  4-M. 

—  bei  Hydronephrose  122^ 

—  bei  beweglicher  Niere  178. 
Nephrorrhaphie.  Ausführung  der  4-54. 
Nephrotomie  448. 

—  AusfQhrung  der  i4fl. 

—  Nachbehandlung  nach  450. 

—  bei  Niereneiterung  109.  110. 

—  bei  Nierensteinen  162. 

—  bei  Pyelitis  LLL 

Nervensystem,  Affectionen  desselben  bei 
Gonorrhoe  656. 

—  —  —  bei  postgonorrhoischer  Ure- 
thritis fi2fi. 

—  Erkrankungen  desselben  bei  Syphilis 
554. 

—  —  —  bei  (juecksilberbehandlung  der 
Syphilis  bSiL 

Nervus  opticus,  syphilitische  Erkrankung 
des  555. 

Neuralgien  der  unteren  Extremitäten  bei 
Nierenkrebs  143. 

—  des  Hodens  nach  Gonorrhoe  627. 

—  bei  beweglicher  Niere  175. 

—  bei  weisser  und  bunter  Niore  Ifi. 

—  in  der  Eruptionsperiode  der  Svphilig 
529. 

Neurasthenie  bei  Frauen  nach  Gonorrhoe 
SM. 

—  Phimose  und  3d2. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  416. 

—  sexuelle  413. 

—  —  Begriffsbestimmung  und  Wesen 
derselben  413. 

—  —  Behandlung  421. 

—  —  Literatur  derselben  446. 

—  —  Localtherapie  bei  derselben  424. 

—  —  medicamentöse  Behandlung  425. 

—  —  Symptomatologie  413. 
 Therapie  42i 

—  urogenitale    bei  postgonorrhoischer 
Urethritis  627. 

Neuritis  gonorrhoica  G55. 

—  multiple,  bei  Gonorrhoe  6.'>6. 

—  optica  bei  chronischer  Nephritis  78. 
Neurosen  der  Harnblase  358. 
Neurosyphilide  (Unna)  532. 

Niere,  Adenocarcinom  der  141. 

—  amyloide  Degeneration  der 

—  der  einen  bei  Eiterung  der 

anderen  105. 

—  Atrophie  der  103. 

—  Bacillen  in  der,  bei  acuten  Infections- 
krankheiten üQ, 

—  iiewegliche  172. 

—  —  pathologische  Anatomie  174. 

—  Behandlung  122, 
 Diagnose  176. 

—  —  Echinococcus  in  derselben  166. 

—  —  Literatur  derselben  179. 

—  —  Prognose  177. 
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Niere,  bewegliche,  S}'raptome  175. 
 Ursachen  178. 

—  —  consecutive  Verwachsung  derselben 
mit  anderen  Organen  174. 

Niere,  bunte,  gefleckte  ISL. 

—  Carcinom  der 

—  Chirurgie  der  HR. 

—  Circulationsstörungen  der  ^2» 

—  —  —  Literatur  derselben  iL. 

—  Contusionen  der  462. 

—  Cysten  der  129. 

—  chirurgische  Behandlung  der  cysti- 
achen  Geschwülste  der  4.59. 

—  Cysticercus  cellulosae  in  der  171. 

—  cystöse  Degeneration  der  180. 

—  diffuse  Entzündung  der  ölL 

—  —  —  Historisches  biL 

—  Distoma  haematobium  in  der  170. 

—  Eustrongylus  giga«  in  der  170. 

—  Fettinfiltration    (-degeneration)  der 

m 

—  Filaria  sanguinis  in  der  171. 

—  indurative  Granularatrophie  der  63. 

—  grosse,  rothe  22. 

—  —  weisse,  Anatomie  derselben  HL 
Niere,  Hypertrophie  der  171. 

—  —  und  Atrophie  der  einen,  bei  Hydro' 
nephrose  der  anderen  1*20. 

—  —  der,  Literatur  derselben  172. 

—  cyanotische  Induration  der  i2i 

—  hämorrhagischer  Infarct  der  4fij 

—  Infiltration  der,  bei  Leukämie  und 
Pseudoleukämie  147. 

—  Kalkmetastase  der  IML 

—  Krankheiten  der ,  des  Nierenbeckens 
und  des  Harnleiters,  geschichtliche 
Vorbemerkungen  iL 

—  anomale  Lage  der  172. 

—  Lymphatische  Neubildung  der,  bei 
Leukämie  und  Abdominaltyphus  147. 

—  Neuralgie  der  LSiL 

—  Niederschläge  und  Concremente  in 
der  IASl 

—  thierische  Parasiten  der  Ifi.'i. 

—  Pentastomum  denticulatum  in  der 
170. 

—  Sarkom  der  145. 

—  Schädigung  der,  bei  Quecksilber- 
behandlung der  Syphilis  590. 

—  Spaltung  der,  durch  Sectionsscbnitt 
4.'>0. 

Niere.  Stauungshyperämie  der  42, 

—  miliare  Tuberculose  der  1 .33. 

—  physikalische  Untersuchung  der  ^ 

—  Literatur  der  physikalischen  Unter- 
suchung der  1. 

—  mit  zwei  Ureteren  243. 

—  Feststellung  des  Vorhandenseins  der, 
auf  beiden  Seiten  und  ihrer  Function 
durch  Ureterenkatheterismus  243. 

—  Wunden  der,  chirurgische  Behand- 
lung der  4>j0. 

Nierenabscess  104. 

Handbuch  der  praktischeu  Medirin  III 


Nierenabscess  durch  Colibacterien  2äL 

—  metastatiscber ,  Paranephritis  und 
\2L 

—  Nephrotomie  bei  4.50. 
Nierenadenom  14?^. 

—  Literatur  desselben  149. 
Nierenbecken,  Chirurgie  desselben  448. 

—  Krankheiten  der  Niere,  des,  und  des 
Harnleiters,  geschichtliche  Vorbemer- 
kungen iL 

—  Niederschläge  und  Concremente  im 
149. 

—  Nierenabscess  bei  Entzündung  des- 
selben lOh. 

—  Stein  im,  Cystitis  bei  289. 
Nierenblutung,  angioneurotische  lfi4. 

—  —  Literatur  derselben  Iß.*). 

—  Behandlung  der,  bei  Contusionen  der 
Niere  4fi3. 

—  Diagnose  der  Ifi,  älS. 

—  —  —  vermittelst  weichen  Katheten 

—  Therapie  der,  bei  Steinen  161. 

—  traumatische  461. 

—  —  chirurgische  Behandlung  derselben 

4li2. 

Nierencarcinom  IM. 

—  Aetiologie  lää± 

—  pathologische  Anatomie  140. 

—  Ausbreitung  desselben  141. 

—  Behandlung  144. 

—  Complicationen  desselben  mit  anderen 
Nierenerkrankungen  141. 

—  Diagnose  143. 

—  Literatur  desselben  14.'i. 

—  Metastasen  desselben  141.  . 

—  Prognose  IM. 

—  Pyelitis  bei  HL 

—  Symptome  141. 
Nierencontusion  4Ü2^ 

—  Behandlung  40^ 

—  Symptome  4(i3. 
Nierencysten 

—  Aetiologie  und  pathologische  Anato- 
mie 123. 

Nierendegeneration,  cystöse,  Aetiologie 

und  pathologische  Anatomie  130. 
 Diagnose  132. 

—  —  Literatur  derselben  132. 

—  —  Prognose  132. 

 Symptome  131. 

 Therapie  152. 

 Verlauf  m. 

Nierenechinococcus  Ifi."». 

—  Aetiologie  167. 

—  pathologische  Anatomie  165. 

—  chirurgische  Behandlung  des  4.^9. 

—  Concrementbildung  in  der  Cyste  selbst 
187. 

—  Diagnose  168. 

—  Operationsmethoden  bei  169. 

—  Prognose  1«>9. 

—  Symptome  167. 

—  Therapie  m 

44 
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Nierenechinococcus ,  Verwachsanff  der 
Cyste  mit  anderen  Organen  und  Per- 
foration in  dieselben  166.  168. 

Niereneiterung.  Cystitis  und  295. 

—  Paranephritis  und 

—  Paraplegie  (-parese)  der  unteren  Ex- 
tremitäten bei  107. 

—  nach  Traumen  itiL 
Nierenfettkapsel ,  bewegliche  Niere  bei 

Schwund  derselben  174. 
Nieren  fibrom  148. 

—  Literatur  desselben  149. 
Nierengefftsse,  Krankheiten  der  Ufi. 

  ihre  Literatur  180. 

Nierengeschwulst,  bewegliche  Niere  und 

Nierengries  IäL 

Nierennypertrophie  bei  Echinococcus  in 

der  Schwesterniere  IM^ 
Niereninfarct ,    hämorrhagisch  •  pigmen- 

töser  ILSL 

—  hamsaurer  149. 

—  durch  Kalksalze  150. 
Nierenkapsel,  Gangrän  der  126. 
Nierenkolik  bei  Nierenechinococcus  167. 

—  bei  Nierenkreb«  142. 

—  bei  Nierensteinen  156- 

—  durch  Parasiten  und  Blutgerinnsel 

—  bei  Pyelitis  UA. 

—  Therapie  der  IM. 

—  nach  Traumen  461. 

—  bei  tuberculöser  Nephritis  1.^6- 

—  ihre  Unterscheidung  von  ähnlichen 
Schmerzanfällen  ISlL  IM^ 

Nierenkrankheiten ,  Veränderungen  am 
Circulationsapparat  bei  iJg. 

—  cystoskopische  Diagnose  der  288. 

—  Literatur  der  3iL 

—  Wassersucht  bei  24. 
Nierenlipora  148. 
Nieronlymphom  147. 
Nierenoperationen ,  SchnittfObrung  bei 

449. 

Nierenpalpation  fi. 

Nierenparasiten,  thieriscbe,  Literatur  der- 
selben HL 
Nierenpercussion  5. 

Nierenreizung  in  der  Eruptionsperiode 

der  Syphilis  529. 
Nieren resection   bei   partieller  Hydro- 

nephrose  12iii 
Nierensand  151. 
Nierensarkom  145. 
Nierensteine  151. 

—  Aetiologie  158. 

—  pHthologische  Anatomie  158. 

—  Behandlung  158. 

—  chirurgische  Behandlung  der  4.'ifi. 

—  Bildungsstätte  derselben  153. 

—  ihr  chemisches  und  physikalisches 
Verhalten  l.*»!. 

—  Diagnose  l.''i7. 

—  Einschlüsse  derselben  lüE. 


Nierensteine,  Literatur  derselben  163. 

—  Nierencarcinoni  und  140. 

—  Prognose  1^ 

—  Symptome  155. 
Nierenstrumen,  heterologe  148. 

—  —  Literatur  derselben  149. 
Nierensubstanzresection  448.  452. 
Nierentuberculose  133. 

—  Aetiologie  134. 

—  pathologische  Anatomie  l.S:^. 

—  chirurgische  Behandlung  der  4.">7. 

—  Complicationen  der  lää. 

—  Diagnose  LiiL 

—  Literatur  der  138. 

—  und  Nierenkreb«  141. 

—  normaler  Harn  bei  135. 

—  Paranephritis  und  124. 

—  Prognose  137. 

—  Prostatatuberculose  und  184. 

—  Pyelitis  bei  LLL 

—  Svmptome  1S5« 
Therapie  I3L 

—  Tuberculose  der  Blase  und  308. 

—  Erkrankung  der  Qbrigen  Urogenital- 
organe bei 

Nierenvene.  Thrombose  der  ^ 

Nierenvergrösserung  bei  tuberculOser 
Nephritis  IM. 

Nierenverletzungen,  chirurgische  Behand- 
lung der  468. 

Nierenwunden,  chirurgische  Behandlung 
der  4ßlL 

Nisbeth'scher  Schanker  607. 

Nucleoalbumin  2. 

—  Nachweis  von,  im  Harn  9» 

0. 

Obstipation,  Cystitis  und  282. 
Occlusivpessar  422. 

Oculomotoriuslähmung,  syphilitische  555. 
Oedeni,  Glomerulonephritis  und  2tL 

—  induratives,  des  Präputiums  365. 
 (sklerotisches),  primäre«  5*24. 

—  —  secundäres  .S^B. 

—  in  der  Lendengegend  bei  Paranephri- 
tis 128. 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis 

—  bei  Nierenerkrankung  24.. 

—  bei  Schruropfniere  92. 

—  stabiles,  an  den  Genitalien  und  unte- 
ren Extremitäten  nach  Exstirpation 
von  Bubonen  610.  612. 

—  Ursache  desselben  2tL 
Oedema  praeputii  bei  Balanitis  359. 
Oel,  graues,  bei  Syphilis  587. 
Ohnmacht  bei   krankhaften  Samenver» 

lusten  419. 
Ohr,  Syphilis  desselben  55r.. 
Oleum  santali  bei  Pyelitis  1  \ 
Oligospermie  445. 
Oligozoospermie  439. 
Oligurie,  Hydrops  und  2iL 
Onanie  410. 
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Onanie,  Bedeutung  der  411. 

—  Begriffsbestimmung  und  Pathogenese 
410. 

—  Bekämpfung  der  421. 

—  bei  Blospnkrampf  3.54. 

—  Blasenliihmung  und  355. 

—  Literatur  der  44Pt. 

—  sugpestive  Psychotherapie  bei  42L 

—  krankhafte  Samenverl uste  und  417. 

—  Symptomenbild  411. 
Onanismus  conjugalis  41Q. 
Onychia  syphilitica  .VtO. 
Oophoritis  gonorrhoica 

—  postgonorrhoische  ß46. 
Operationscystoskop  nach  Casper  25ä. 

—  nach  Nitze  25L 

—  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Blase  mit  dem  33£L 

—  für  die  weibliche  Blase  mit  HUlfs- 
Instrumenten  nach  Leiter  Kolischer  2M. 

—  —  —  nach  Mainzer  2Mt 
Orchidomeningitis,  acute  4ftfi. 

—  chronische  4Q8. 
Orchitis,  Aetiologie  SäiL 

—  Diagnose  387. 

—  metastatiscbe  38fi. 

—  Symptome  und  Verlauf  386. 

—  syphilitica  391. 

—  Therapie  3ss. 

—  traumatica 

—  urethralen  Ursprungs  38fi. 

—  bei  Urethralstrictur  377. 
Organeitracte  bei  Impotenz  4.38. 
Orgasmus  407. 

Orthosiphon  stamineum  bei  Nierensteinen 

Osteochondritis  syphilitica  573. 
Osteomyelitis  acuta,  Niereneiterung  und 

Ovarialtumor,  Hydronephrose  und  118. 
Oxalos  cerii  gegen  urämisches  Erbrechen 
3L 

Oznlatsteine  der  Blase  332.  3äB< 

—  der  Niere  l.M. 

—  Röntgenstrahlen  und  365. 


F. 

Paget's  disease  am  Scrotum  3.57. 
Pallisadenwurm  in  der  Niere  170. 
Palpation,  bimanuelle,  der  Blase  bei  Tu- 
moren derselben  .Slfi. 

—  —  bei  Blasensteint  n  Ml. 
Panelektroskop  von  Leiter  187. 
Pankreas,  Erkrankungen  des,  bei  here- 
ditärer Syphilis  .572. 

Pankreaseiterung,  Paranephritis  und  124. 
Papel,  primäre,  syphilitische  519. 

—  prodromale,   syphilitische  -eruption 
522. 

—  secundäre    -efflorescenzen    um  den 
syphilitischen  Primäraffect  Ü23. 

—  syphilitische  •'>32, 


Papel,  syphilitische,  Behandlung  dersel- 
ben -liSiL 
 der  Conjunctiva  55^ 

—  —  nässende  535. 

—  —  organisirte  536. 

—  .syphiloide"  -eruption  der  Glntaeal- 
und  Genitalregion  bei  Kindern  576. 

—  tertiär-syphilitische  -Aß. 
Papillitis,  hbröse,  cystOsc  Degeneration 

der  Niere  und  131. 
Papillom  der  Blase  307. 

—  —  —  histologischer  Bau  einer  Zotte 
desselben 

—  der  Urethra  207. 
Parästhesien  bei  Gonorrhoe  656. 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  IiL 

—  der  unteren  Extremitäten  bei  Nieren- 
krebs 113. 

Paraffinkrebs  am  Scrotum  357.  4^3. 
Paralyse,  progressive,  Syphilis  und  556. 

—  —  infantile,  bei  Kindern  syphiliti- 
scher Eltern  571. 

Parametritis  gonorrhoica  645. 

—  Hydronephrose  bei  1 18. 

—  Paranephritis  und  12:L 
Paranephritis  123. 

—  Aetiologi«  121. 

—  pathologische  Anatomie  125. 

—  bei  Erkrankungen  der  Brustorgane  124. 

—  Diagnose  128. 

—  Literatur  der  122. 

—  Niereneiterung  und  106. 

—  Nierentuberculose  und  133» 

—  Perforation  und  Verbreitung  des  Eiters 
bei  m 

—  Prognose  128. 

—  Symptome  12fi. 

—  Thernpie  122. 
Paraphimosis  365. 

—  Aetiologie  und  Symptome  365. 

—  bei  Balanitis  359. 

—  Prophylaxe  .366. 

—  Thernpie  3fifi. 

—  bei  Ulcus  molle  fiD2. 

Parasiten,  thierische,  in  der  Niere  170. 
Parasyphilitische  Affectionen  515.  55fi- 
51L 

 specifische  Behandlung  derselben 

584. 

—  —  bei  hereditärer  Lues  575. 
Paratvphlitis ,  Niereneiterung  und  105. 

106. 

Paraurethrale   Gänge,   Gonorrhoe  der- 
selben 622. 

 ihre  Behandlung  639. 

Parese,  siehe  auch  Lähmung. 

—  der  Ductus  ejaculatorii  416. 

—  bei  Gonorrhoe  <>56. 
Paronychia  syphilitica  .540. 

Parotitis  epidemica.  Orchitis  bei  .386.  387. 
Patellarreflex ,    Schmerzhnftigkeit  und 

Steigerung   desselben    bei  sexueller 

Neurasthenie  414. 
Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  573. 
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Penis,  Amputation  des  466.         '  >• 

—  Deviation  des  3ft4. 

 Impotentia  coeundi  bei  428. 

—  Behnndlung     der  einschnürenden 
Fremdkörper  des  4fi4. 

—  Literatur  der  Krankheiten  des  4Qrt. 

—  Verletzungen  des  4fi4. 
Penisfractur  4t>4. 
Penisluxation  464. 
Penistumoren,  Behandlung  466. 

—  Diagnose  466. 

—  Prognose  466. 

Pentastomum  denticulatum  in  der  Niere 
Peptonurie 

Pergamentschanker  52(L 

—  an  der  Zunge  ü2iL 
Periarteriitis  syphilitica  fiM. 
Pericarditis  gonorrhoica  655. 

—  bei  chronischer  Nephritis  lÄi 

—  bei  Schrumpfniere  02, 
Perihepatitis  syphilitica  .').'>.'). 
Perimetritis  gonorrhoica  t)45. 

—  post^jonorrhoische  648. 
Perinephritis  123. 

—  Niereneiterung  und  106- 

—  purulenta,  chirurgische*  Behandlung 
der  46Q. 

Perineum  bei  Urininfiltration  277. 
Perionychie,  syphilitische  540. 
Periorchitis,  acute  496. 

—  chronische  498. . 

—  fibrinöse  496. 
Periostitis  gonorrhoica  655. 

—  syphilitica  55.'S. 
Periprostatitis.  Behandlung  399. 

—  bei  Gonorrhoe  624. 

—  phlegmonosa  397. 
Penspormatitis  497. 

Peritonitis  bei  Cystitis  phlegmonosa  2Mj. 

—  diffuse,  bei  Hamblasenruptur  277. 

—  bei  eitriger  Epididymiti.«  und  Orchi- 
tis 332. 

—  gonorrhoica  645. 

—  bei  chronischer  Nephritis  ifl, 

—  bei  Schrumpfniere  9i 

—  tuberculOse,  nach  Nebenhodentuber- 
culose  390. 

Perityphlitis.  Paranephritis  und  124. 
Periurethritis  externa  tuberculosa  373. 
Perubalsam.     Nierenschädigung  nach 
äusserer  Anwendung  von  5S. 

—  bei  Pyelitis  116. 

Petroleum,  Intoxication  nach  äusserer 

Anwendung  von  öSL 
Pfeifensteine  387. 

Pflanzensäuren  bei  Nierensteinen  161. 
Phantom  der  Blase  22L 
Pharyngitis  mercurialis  589. 
Phenix  ä  air  chaud  bei  Nierenwasser- 
sucht 22x 
Phimose  361. 

—  acrjuirirte  362. 
 Aetiologie  362. 


Phimose,  aoquirirte,  Diagnose  363. 

 Folgezustände  derselben  363. 

 Sympiome  SfiS. 

—  bei  Balanitis  359. 

—  congenitale  3ü2» 
 Symptome  362. 

—  bei  Enuresis  356. 

—  Hydronephrose  bei  118. 

—  Operationsmethoden  bei  364. 

—  Prophylaxe  der  363. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  sexuelle  Störungen  bei  362. 

—  Therapie  mL 

—  bei  Ulcus  moUe  ßö2. 
Phlebitis  gonorrhoica  655. 

—  periprostatica  397. 

—  syphilitica  5M. 

Phlebolith  der  Cori)ora  caveniosa  penis 

Phlegmone  der  Bartholini'schen  Drüsen 
644. 

—  paravesicale,  bei  Cystitis  phlegmonosa 

2Q4. 

—  periurethrale  bei  Gonorrhoe  623. 
Phosphatsteine  der  Blase  332.  333. 

—  der  Niere  1.52. 

—  Röntgenstrahlen  und  265. 
Phosphaturie,  Behandlung  der  344. 

—  Nachweis  der  '269. 

—  Urethritis  bei  368. 
Photographie  des  Blaseninneren  219.  220. 

—  der  Harnröhre  203.- 
Photographircystoskop  219. 

—  nach  Hii-schmann  'i'lX . 

—  Lobnstein's,  Universalaiatir  für  das- 
selbe 22iL 

—  nach  Nitze  215. 

Phthisis  pulmonum,  krankhafte  Samen- 
verluste bei  418. 
Pied  blennorrhagique  655. 
Pigmentsyphilid  536. 
Pilocarpin  bei  Nierenwa-ssersucht  23» 

—  bei  Urämie  31. 

—  Gefährlichkeit  desselben  bei  Urämie 
H4. 

Piperazin  bei  Nierensteinen  160.  .344. 
Placenta .  syphilitische  Veränderungen 

der  670. 

Platinschlinge  zu  intravesicalen  Opera- 
tionen 253. 
Plattenepithelkrebs  des  Penis  465. 
Plaques  lisse«  bei  secundärer  Syphilis  541. 

—  sacrees  bei  sexueller  Neurasthenie  414. 

—  syphilitische,  Behandlung  derselben 
596. 

 erodirte  und  ulcerirte  541. 

—  —  muqueuses  541. 

—  —  Narben  derselben  .i42. 

—  —  opalines  541. 

—  ulcerirende.  in  der  Mundhöhle  bei 
hereditärer  Syphilis  574. 

Pleuraeuipyem,  Paranephritis  und  129. 
Pleuritis  gonorrhoica  655. 

—  bei  chronischer  Nephritis  2fi. 
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Pleuritis  bei  Paranephritis  126. 

—  bei  Schrumpfniere  ää. 

—  syphilitica  555. 

Plurabum  aceticum  bei  Gonorrhoe  634. 

 bei  Pyelitis  Ilfi, 

Pneumonie  bei  chroniecher  Nephritis  22, 

—  bei  Paranephritis  126. 
Pneumoniebacillus ,    Friedl&nders.  bei 

Cystitia  292. 
Pocken,  Niereneitening  bei  10.'>. 

—  Paranephritis  und  ]2^. 

—  Pyelitis  bei  hämorrhagischen  112. 
PoIIakiurie  bei  weisser  und  bunter  Niere 

—  bei  Nierensteinen  157. 

—  bei  Nierentuberculose  135. 

—  bei  Schrunipfniere  Qü, 
Pollutionen.  Instrumente  zur  Verhinde- 
rung der  ^9.ti. 

—  krankhafte  415 

—  bei  Onanisten  411. 

—  in  wachem  Zustande  415. 
Polypen  in  der  Harnröhre  -207.  478. 
F'olypenschnürer  für  die  Urethra  nach 

Grünfeld  m 
Polyadenitis,  syphilitische,  indolente  f*9fl. 
Polyurie  bei  Hydronephrose  IL'O.  121. 

—  tiei  beweglicher  Niere  1 75. 

—  bei  Nierentuberculose  13.5. 

—  bei  Schrumpfniere  90. 

Potentia  coeundi  bei  Kpididymitis  tuber- 
culosa  390. 

—  generandi  bei  Kpididymitis  tuber- 
culosa  390. 

—  —  bei  Syphilis  der  Geschlechtsdrilsen 

m 

Präputialblätter.  Verklebung  der,  bei 

Enuresis  356. 
Präputiale  Gänge,  Gonorrhoe  derselben 

022. 

—  ihre  Behandlung  P>.S9. 

Präputialödem,  Phimose  und  363. 
Präputialsack,  Steine  und  Fremdkörper 

im  afi2. 
Präputialstein  367. 

—  bei  Phimose  3fiL 

Präputium ,  strangförmige  und  fl&chen- 
hafte  Adhäsionen  desselben  mit  der 
Eichel  m 

—  Diphtherie  und  diphtheroide  Ver- 
änderungen desselben  360. 

—  Verlängerung  desselben  bei  Stein- 
kranken 340. 

Priapismus  4H4. 

—  bei  Gonorrhoe  623. 
PrimärafFect  (siehe  auch  Schanker,  Ulcus 

durum)  .'»1:1 

—  pathologische  Anatomie  525. 

—  Behandlung  desselben  596. 

—  abortive  Behandlung  desselben  578. 

—  nicht  specifische  Complicationen  des- 
selben .524. 

—  specifische  Complicationen  desselben 

52a. 


Primäraffect,  Diagnose  .525. 

—  Diiferentialdiagnose  zwischen  Ulcus 
molle  und  <>03. 

—  extragenitaler  522. 

—  Gangrän  desselben  524, 

—  genitaler  -V^l. 

—  an  den  weiblichen  Genitalien  521. 

—  der  Harnröhre  372. 

—  Immunität  gegen  den  5.30. 

—  mehrfacher  520. 

—  paragenitaler  522. 

—  Phagedänismu«  desselben  524. 

—  Prädilectionsstellen  desselben  .'i21. 

—  Prognose  dt'sselben  525. 

—  Reinduration  nach  vollendeter  Invo- 
lution desselben  523. 

—  Verlauf  desselben  523. 
Probeincision  bei  Nierenechinococcus  168. 
Probepunction  bei  Hydronephrose  121. 

—  bei  eitriger  Nephritis  10^. 

—  bei  Nierenechinococcus  168. 

—  bei  abgesprengten  Nierenstrumen  148. 

—  bei  Paranephritis  127. 
Profeta'sches  Gesetz  572. 
Prolapsue  ani  bei  Phimose  3fi2. 

—  —  bei  Stoinkranken  340. 

—  —  bei  Ürethralstrictur  877. 
Propeptonurie  fl, 

Prostata,  Kxstirpation  der,  bei  Hjrper- 
trophie  derselben  486. 

—  gonorrhoische  Erkrankung  der  624. 

—  —  —  der  Ausfttlirungsgänge  der  624x 

—  —  —  —  Behandlung  derselben  639. 

—  Literatur  der  Krankheiten  der  403. 

—  Neubildungen  der  481. 

—  reizbare  414. 

—  Syphilis  der  4ÜL 

—  Tuberculose  der  400. 

—  Untersuchung  der  394. 

—  Verletzungen  der  48<). 
Prostataabscess  39r>. 

—  Folgen  desselben  398. 

—  bei  Gonorrhoe  624. 

—  Perforation  desselben  396.  397. 
Proetatablutung,  Diagnose  einer  .'^15. 
Prostataentzündungen  394. 

—  Aetiologie  895. 

—  pathologische  Anatomie  395. 
Prostataerkrankungen,  Paranephritis  und 

124. 

Prostatabypertrofibie  482. 

—  Blascnlähmung  bei  355. 

—  instrumentelleBlasenuntersuchungbei 
2.57. 

j  —  Blutungen  bei,  im  cvstoskopiachen 
!     Bilde  2M, 

—  im  cystoskopischen  Bilde  247. 

—  chronische  Cystitis  bei  300. 

—  HeilungsverKuche  bei  486. 
,  —  Hydronephrose  bei  ns- 

1  —  Kutheterismus  bei  484. 

'  —  krankhafte  iJamenverluste  bei  418. 

'  Prostatakatheter  ÜliiL 

■  Prostatakörner  4ÜS. 
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Prof^tatamassear  Feleki's  400. 
Prostatasecret  408. 
Prostatatuberculose,  Therapie  401. 

—  Verlauf  401. 

ProBtatiti» ,  acute,  Chirurgie  derselben 
480. 

 Diagnose  397. 

—  —  katarrhalische  Formen  897. 

—  —  parenchymatöse  Formen  396. 
 Prognose 

 Therapie  3ä3. 

—  chronische  399. 

 Aetiologie  und  Symptome  899. 

—  —  Behandlung  400. 

 Diagnose  und  Prognose  399. 

—  Cystitis  und  2^ 

—  folliculare 

—  postgonorrhoische,  Behandlung  der- 
selben t)41. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  bei  Urethralstrictor  377. 
Prostatotomie  486. 
Prostatorrhoe  .S99. 

—  bei  postgonorrhoischer  Uretliritis  ß2L 
Protargol  bei  Gonorrhoe  (i34. 
Proteus  vulgaris  Hauser  bei  Cysiitis  22L 
Protojoduret  bei  Syphilis  ^f^l. 
Pseudoabscesse  bei  Gonorrhoe  616.  622. 

fi23. 

—  —  —  Behandlung  derselben  fiSSL 

—  —  —  derBartholini'schenDrttsen  644. 

—  der  Prostata  bei  Gonorrhoe  r>2.i. 
Pseudogonokokken 
Pseudogonorrhoe  368.  615.  627. 
Psoudoleukämie,  Infiltration  der  Niere 

bei 

Pseudoparalyse  bei  hereditärer  Syphilis 
.578. 

Pseudoschanker  .Tiri. 

—  indurirter  i'>4^. 
Pseudospermatonhoe  420. 
Pseudo-Ülcus  molle  5^ 
Psoitis,  Paranephritis  und  124. 
Psoriasis  mucosae  urethralis  203. 

—  vulgaris  der  männlichen  Genitalien 
3^ 

Psychrophor  fDr  Localbehandlung  der 
sexuellen  Neurasthenie  424. 

—  bei  chronischer  Prostatitis  400. 
Puerperalerkrankungen ,  Niereneiterung 

bei  lüL 

—  Paranephritis  und  124. 

—  Pyelitis  bei  112. 

Puerperalfieber,  Paranephritis  und  12/>. 

Puerperium,  Gonorrhoe  und  645. 

Function,  extraperitoneale  bei  Hydro- 
nephrose  122. 

Pustelbildung,  multiple,  bei  hereditärer 
Syphilis  .''>74. 

Pyämie  als  Folgeerscheinung  der  Gonor- 
rhoe <i31. 

—  nach  Verjauchung  der  Corpora  ca- 
vemosa  infolge  von  Gonorrhoe  628. 

—  Pyelitis  bei  112. 


Pyelitis  HO, 

—  Aetiologie  LLL 

—  patbologische  Anatomie  110. 

—  Argentuminjectionen  durch  den  Ure- 
terenkathet€r  bei  244. 

—  Behandlung  11.5. 

—  chirurgische  Behandlung  der  4.57. 

—  bei  Blasencarcinom  31Q. 

—  calculosa  113. 

—  —  Nierenkrebs  und  141. 

—  —  Paranephritis  und  124. 

—  —  Schrumpfniere  und  gfii 

—  Cholesteatombildung  bei  III. 

—  Cystitia  und  22ä. 

—  Cysten  der  Schleimhaut  des  Ureters 
und  Nierenbeckens  bei  III. 

—  Diagnose  1 14. 

—  diphtheritica  HL  HL 

—  im  Ans(?hlu88  an  Gonorrhoe  654. 

—  idiopathische  112. 

—  Literatur  der  117. 

—  Nierenabscess  und  105. 

—  Nierenstein  und  1.56. 

—  Perforation  von  Geschwüren  bei  114. 

—  Prognose  115. 

—  Symptome  1 12. 
Pyelonephritis  110. 

—  chirurgische  Behandlung  der  457. 

—  Paranephritis  und  124. 
Pyelotomie  bei  Hydronephrose  123. 
Pyonephrose  112. 

—  chirurgische  Behandlung  der  458. 

—  Nephrorrhaphie  bei  VA. 

—  Nephrotomie  bei  4.50. 

—  Nierenstein  und  15fi. 

—  Paranephritis  und  124^ 

—  bei  Pyelitis  Iii 
Pyosalpinx  (gonorrhoica  645. 
Pyosperma  419. 

Pyrogallussäure,  Nierenschädigung  nach 

äusserer  Anwendung  von 
Pyurie  la. 

—  Diagnose  Ifi, 

—  Literatur  der  20. 

—  bei  eitriger  Nephritis  107. 

—  bei  Nierensteinen  1-58. 

—  bei  Nierentuberculose  135,  130. 

—  bei  Paranephritis  127. 

—  bei  Schrumpfniere  21^ 


(Quecksilber  (siehe  auch  Hydrargyrum), 
colloidales  .584. 

—  bei  hereditärer  Lues  588. 

—  hei  maligner  Lues  .5^3. 

—  bei  der  Syphilisbehandlung  579. 

—  regulinisches,  bei  Syphilis  587. 

—  bei  tertiärer  Syphilis  .583. 

—  Kintluss  desselben  auf  die  Vererbbar- 
keit  der  Syphilis  579. 

(juecksilberbehandlung  der  Syphilis,  Con> 
traiudieationen  derselben 
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Queckeilberbehandlung  der  Syphilis,  Do- 
sirung  der  verscliiedenen  Präparate 
bei  derselben  h92. 

—  —  —  Indicationen  der  verschiedenen 
Methoden  51^2. 

—  —  —  durch  die  Inunctionskur  .SH4. 
 —  Kritik  der  verschiedenen  Me- 
thoden derselben  ">^7- 

—  —  —  Nebenwirkungen  und  Gefahren 
derselben  588. 

Quecksilberidiosynkrasie  588.  ^SL 

—  Immunisation  gegen  5äL 
Quecksilberoxyd,  gelbes,  zur  Injection 

bei  Syphilis  587. 

Quecksilberpflaster  bei  Syphilis  585. 

Quecksilberpräparate,  combinirte  Anwen- 
dung derselben  mit  Jod  5M. 

—  Injectionen  löslicher  und  unlöslicher, 
bei  Syphilis 

—  für  den  internen  Gebrauch  bei  Sy- 
philis 587. 

Quecksilberresorbin  584. 
Qupcksilberseifen  584. 
Quecksilbersublimatbäder   bei  Syphilis 
5R:>. 

Quecksilbersublimatinjectionen  bei  Sy- 
philis bM. 
Quecksilbervasogen  584. 


R. 

Radfahren  bei  sexueller  Neurasthenie 

—  bei  Prostataerkrankungen  395. 
Radiographie,    Nachweis    von  Nieren- 
steinen durch  157. 

Raphe  des  Caput  gallinaginis  201. 
Rectalgonorrhoe  652.  ^ 

—  bei  der  Frau  t>47. 

—  penanale  und  rectale  Abscesse,  Infil- 
trationen und  Fisteln  bei 

Rectalstrictur,  gonorrhoische  652. 

Rectalulceration.  gonorrhoische  t>52. 

Rectum,  Bacteriurie  bei  Verletzung  des- 
selben 2ä&. 

Reflexerregbarkeit  in  der  Eruptions- 
periode der  Syphilis  529. 

Rein  gros  polycystique  130. 

Reinfection,  syphilitische  515. 

Reiten  als  Ursache  der  Impotenz  434. 

Reizblase  .^54. 

Reeidualham  bei  Blasenlähmung  355. 

—  Nachweis  von  2r)S. 

—  bei  Urethralstrictur  876. 
Resonator  für  die  Untersuchung  auf  einen 

Blasenstein  842. 
Resorcin  bei  Gonorrhoe  634. 
Retentionscysten  in  der  Harnröhre  474. 
Retinitis  bei  Schrumpfniere  ä2i 

—  bei  glatter  Schrumpfniere  77. 
Rhagaden  der  Lippen  bei  hereditärer 

Syphilis  574. 


Rhabdomyom  der  Blase  310. 

Rheumatismus,  gonorrhoischer  655. 

Rie«enpapeln,  syphilitische  538. 
!  Riesenzellen,  Langhans'sche,  bei  Syphilis 
i  S19. 

Rinnensonde  351. 
,  Röntgenstrahlen,  Durchgängigkeit  ver- 
schieden constitairter  Blasensteine  fllr 

—  Untersuchung  des  Blaseninhalts  mit 

2ri4. 

—  Nachweis  von  Uretersteinen  durch  266. 
Roseola  syphilitica  513.  531. 

—  —  tardive  544. 

 recidivirende  und  tardive  (tertiäre) 

Rückenmark,  krankhafte  Samenverluste 

bei  Traumen  desselben  418. 
Rupia  syphilitica  der  Frühperiode  534. 

—  —  bei  maligner  Lues  558. 

—  —  tertiäre  545. 
Russkrätze  m 
Russwarzen  493 


Sackniere  (s.  a.  Pyo-  und  Hydronephrote). 

chirurgische  Behandlung  der  458. 
Sadismus  484. 

Salicylalkoholverbände  bei  Elephantiasis 
des  Scrotums  und  des  Unterschenkels 
493. 

Salicylquecksilber  zur  Injection  bei  Sy- 
philis .^87. 
Salol  bei  acuter  Cystitis  299. 

—  bei  chronischer  Cystitis  801. 

—  bei  Gonorrhoe  638. 

—  bei  Pyelitis  LL£L 

Salpingitis  isthmica  gonorrhoica  645. 

—  postgonorrhoische  MiL 

Salzsäure  gegen  die  Anorexie  Urämischer 
3L 

Samenblusen,  Chirurgie  der  487. 

—  Entzündungen  der  401. 

—  gonorrhoische  Erkninkung  der  C24. 
~  Tuberculose  der  4Q2u 

—  Untersuchung  der  401. 
Samenblasenerguss,  isolirter  (ohne  Pro- 

statasecret)  418. 
Samenblasensecret  408. 
Samenfluss  bei  Onanisten  411. 
Suroenstrang,  Entzündung  desselben  385. 

—  Entzündung  der  Hüllen  desselben  496. 

—  Hydrocele  desselben  500. 

—  Syphilis  desselben  392. 

—  subcutane  Zerreissung  desselben  491. 
Samenstrangtuberculose  388. 
Samenverluste,  Gedankenonanie  und  410. 

—  krankhafte  415. 

—  —  Aetiologie  und  Pathogenese  416. 
 Diagnose  420 

 Prognose  42(L 
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Samen  Verluste,  krankhafte,  Prophylaxe 

 Symptomatologie  419. 

 Therapie  42L 

Sandelholzöl  bei  Gonorrhoe  fiM, 

—  bei  Pyelitis  LL6L 
Sarcine  bei  Cyatitis  2S2i 
Sarkom  der  Blase  Jiü2L 

—  in  der  Harnröhre  474. 

—  des  Hodens  und  Nebenhodens  494. 

—  des  Penis  465. 

—  der  Prostate  481. 
Satyria^is  434. 

Scabies  der  männlichen  Genitalien  857. 
Scarificationen  der  Haut  zur  Entleerung 
hydropischer  Flüssigkeit 

—  —  —  bei  Nephritis  iiS, 
Schambeinfuge,  Diastase  der  270. 
Schanker,  s.  a.  Initialsklerose  und  Primär- 
ati ect,  Ulcus. 

—  harter  513. 

—  Nisbeth'scher  6ÜL  ' 

—  Phimose  und  362. 

—  weicher  (s.  a.  Ulcus)  598. 
Scharlach,  Niereneiterung  und  105. 

—  Paranephritis  und  I2hx 

—  Pyelitis  nach  112. 

—  Schrumpfniere  und  88. 
Scharlachnephritis  ^ 
Scheidenmäuse  bei  Hydrocele  fibriiiosa 

499. 

Schenkelbeugung  bei  Paranephritis  12!L 
Schlafpollutionen  415. 
Scbleimbeutel.sypbilitiscbeErkrankungen 
der  555. 

SchleimbeutelentzQndun^,  gonorrhoische 

855. 

Schleimgerinnsel  im  Harn  21. 
Schleimbautcysten  desUreters  und  Nieren- 
beckens III. 
Schleimhautpapel,  syphilitische  541. 
SchleimhautHyphilide,  erythematöse  541. 

—  secundäre  540. 

—  —  Localisation  derselben  542. 

—  —  Tabelle  zur  Differential diagnose 
derselben  565. 

Schlinge,  Indicutionen  für  intravesicale 
Anwendung  der  254. 

—  galvanükau8tische  und  kalte  zu  intra- 
vesicalen  Operationen  253. 

Schnabel  des  Caput  gallinaginia  2ÜL. 
Schornsteinfegerkrätze  4H3- 
Schornsteinfegerkrebs  am  Scrotum  357. 
493. 

Schreck,  krankhafte  Samenverluste  bei 

starkem  418. 
Schreiner'scheBase  im  Prostatasecret  409. 
Schrumpfbluse  Ü(5 
Sohrumpfnieie,  angeborene 

—  arteriosklerotische  fil. 

—  klinische  Erscheinungen  am  Circu- 
lationsapparat  bei  iL. 

—  genuine  87. 

—  Gicht  und  gfi. 


Schrumpfniere,  glatte  2L 

—  granuläre  S5. 

 Aetiologie  SÜL 

 Behandlung 

 Dauer,  Verlauf  und  Prognose  33* 

 Diagnose  33. 

—  —  Literatur  derselben  35. 

 pathologische  Anatomie  85* 

 Symptome  fiüi 

—  indurative  85. 

—  im  Kindesalter  82» 

—  Malaria  und  88. 

—  Nierencysten  bei  130. 

—  secundäre  dZ. 

—  weisse  7SL 

Schüttelfrost  bei  chronischer  Pyelitis  ]  14. 
Schwangerschaft,  bewegliche  Niere  und 

—  Pyelitis  und  112. 
Schwangerschaftsniere  5Ü. 

—  Pathologische  Anatomie  5ü» 

—  Behandlung  jü, 

—  Diagnose  54* 

—  Eklampsie  und  5L 

—  Literatur  der  55. 

—  Prognose  5^ 

—  Symptome  und  Pathogenese  5L  . 
Schwefelbäder  bei  Syphilis  595. 
Schweiss  von  ammoniakalischem  Geruch 

bei  Urininfiltration  277. 
Schwerhörigkeit  bei  Urämie  2L 
Schwiele,  syphilitische  544.  548. 
Scrotum,  s.  a.  Hodensack. 

—  congenitale  Erkrankungen  desselben 
487. 

—  Hautgangrän  am  432* 

—  Tumoren  am  498. 

—  bei  Urininfiltration  277. 

—  Wunden  am  491. 
ScythenkrankheiU 
Secretfänger  nach  Kollmann  121* 
Secret«patel  nach  Kollmann  194. 
Sectio  alta  bei  Blasenruptur  277.  278. 

—  —  bei  Blasensteinen  352. 

—  —  bei  Blasentumoren  322. 

 KntfeiTiung  von  Fremdkörpern  au» 

der  Bla«e  durch  330. 

—  —  bei  Schusswunden  der  Hamblaae 
2M. 

 Technik  der  322. 

Sectio  mediana  bei  Bltisensteinen  ^^l. 

—  —  bei  Blasen^teinen,  Nachbehaudlung- 
nach  352. 

Sectionsschnitt,  Spaltung  der  Niere  durch 
450. 

—  —  —  bei  chronischer  eitriger  Nephri- 
tis IIÜ* 

Sehnenscheiden ,  s^'philitische  Erkran- 
kungen der  555. 

Sehnenscheidenentzündung ,  gonorrho- 
ische 855. 

Sehstörungen  bei  chronischer  Nephritis 
Selbstbefleckung  410. 
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SelbBtkaihetensmus .  Aeeptik  bei,  der 

Patienten  268. 
Sepsi«,  Niereneiterung  bei  105. 

—  Pyelitis  bei  112. 
Septikämie  darcb  ürininfiltration  277. 
Septum  narium,  Perforationen  des,  bei 

hereditärer  Luee  ü'ift. 
Serin  L 

Serinurie  bei  Gesunden  IL 
Sexualempfindang,  conträre,  de«  Mannes 
4.^4. 

Shock  bei  Schusswunden  der  Uamblaee  i 

2S2. 

Silberprftparate  bei  Gonorrhoe  634. 
Silicatsteine  der  Blase  332.  3111. 
SingultUB  bei  heredit&rer  Syphilis  578. 

—  bei  Urämie  äL 
Sinnesorgane,  Syphilis  der 
Sitzbäder  bei  Nierentuberculose  138. 
Skleradenitis,  syphilitische,  indolente  52L 
SmegmabacUlen  304. 

—  Unterscheidung  der,  von  Tuberkel- 
bacillen  1 35. 

Sonde,  elastische  2£Bi 

—  für  die  Harnröhre  25Si 

—  metallene  2ti£L 
•  nach  Beniqu^  2&SL 

 nach  Dittel  2ti{L 

—  —  nach  Guyon  260. 

—  —  nach  Roser  260. 
Sondenbehandlungbci  postgonorrhoischer 

Urethritis  640. 
Sondenuntersuchnng  der  Uamblase  2^ 
Sondirung  der  Harnröhre.  Folgen  der 

—  der  verengerten  Harnröhre  mit  Hülfe 
des  Endoskops  206. 

Soolbäder  bei  Pyelitis  Ufi. 

—  bei  Schrumpfniere  ÖS. 
Sootwarts  4aiL 

Spiitsyphilide  der  Schleimhäute  550. 

—  nierenförmige  Geschwüre  der  547. 

—  unvermittelte  543. 
Spa»tnus  vesicae  351L 
Sperma  4fl><. 

—  blaues  419. 

—  Expression  desselben  401. 

—  bei  krankhaften  Samenverlusten  419. 
Spermageruch  408. 
Spermakrystalle  (Böttcher  sehe)  409. 
Spermatocele  5ÜL 

—  Behandlung  501, 
Spermatocystitis  401. 

—  Aetiologie  402. 

—  Diagnose  402. 

—  gonorrhoica  Mi' 4. 

—  Prognose  403. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  Symptome  und  Verlauf  402. 

—  Therapie  403. 

—  bei  Urethralstrictur  877. 
Spermatorrhoe  415. 

—  Literatur  der  446. 

—  bei  postgonorrhoischer  Urethritis  fi2!L 


Spermatozoen  408, 

—  Formveränderungen  der  445. 

—  Merkmale  der  Schwäche  und  Unreife 
derselben  419. 

Spermaturie  416. 
Spermin  409. 

—  bei  Impotenz  438. 
Sphincterkrampf  354. 
Spinalirritation  414. 
Sport  bei  sexueller  Neurasthenie  426. 
Sprachstörungen  bei  sexueller  Neurasthe- 

I     nie  414. 
Sprenkelniere  IL 

Spritze,  intraurethrale,  nach  Kollmann 
IM. 

Spülkatheter  26L 
Spülmethoden  der  Harnröhre  636. 
Spülprobe  zur  Erkennung  der  Locali- 

sation  der  Gonorrhoe  62 1.  628. 
Standcylinder   zur  Aufbewahrung  der 

Urethroskoptuben  194. 
Stapbylococcus  pyogenes  aureus  und  albus 

bei  Cystitis  291. 
Staphylokokken  im  Urin  289. 
Stauungspapille  bei  chronischer  Nephritis 

m 

Stauungsschrumpfniere  43. 
Stein,  Hydronephrose  und,  im  Ureter 
im 

—  im  phimotischen  Sack  367. 
Steinkrankheit,  interne  Behandlung  der 

843. 

Steinschnittlage  351. 
Steinsonde,  Untersuchung  der  Blase  mit 
der  341. 

Sterilisation  der  Katheter  und  Sonden 

262. 

Sterilität,  Gonorrhoe  und  617. 

—  des  Mannes  427.  439. 

—  —  —  Literatur  derselben  446. 

—  —  —  bei  Penismissbildungen  440. 
 Therapie  Mfi. 

—  weibliche,  nach  Gonorrhoe  64fi. 
Stomatitis  gonorrhoica  652. 

—  mercurialis  58S. 

 Behandlung  der  589. 

  Prophylaxe  der  589. 

Strangurie  "bei  Nierentuberculose  135. 
Strecksonden  bei  Prostatahypertropbie 

486. 

Streptococcus  pyogenes  bei  Cystitis  291. 
Strictur,  siehe  auch  Urethral-  und  Ham- 
röhrenstrictur. 

—  endoskopisches  Bild  der  2üfi. 

—  impermeable  380. 

—  Durchführung  einer  Leitsonde  durch 
die,  mit  Hilfe  des  Endoskops  2M. 

Strophanthus  bei  Nierenwassersucht  2d. 

—  bei   Stauungshyperilmie    der  Niere 

Strychnin  bei  Blasenlähmung  3Sfi« 

—  bei  Impotentia  coeundi  432. 
Stuhldrang  bei  Blasenkrampf  8.54. 

—  bei  acuter  Prostatitis  396. 
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Styrax,  Niereoschädigung  nach  äusserer 

Anwendung  von  59. 
Sablimatbäder,  elektrische  586. 

—  bei  Syphilis  r>R5. 

SublitnatglTcerinlösung  zum  Aufbewah- 
ren und  Desinficiren  der  Katbeter  262. 
Sublimatii\jectionen  bei  Blasentubercalose 

305. 

—  bei  chronischer  Cystitis  302. 

—  bei  Gonorrhoe  G34. 

—  bei  Syphilis  bäfL 

—  bei  postgonorrhoischer  Urethritis  640. 
Sublimutvergiftung,  Kalkinfarct  der  Niere 

bei  IML 

Suggestionstherapie  bei  Impotenz  iSd. 

—  der  sexuellen  Neurasthenie  424. 

—  der  krankhaften  Samen  Verluste  42L 
Sulfosalicylsäure   zum  Eiweissnachweis 

im  Harn  iL 
Suspensorium  bei  Gonorrhoe 
Sypnilid,  acuminirtes,  lichenoides  533. 

—  corymbiformes  537. 

—  Krythema  nodosuiu-fthnUches  536. 

—  fmmboesiformps  536. 

—  bäniorrhagiscbes  ">.SH. 

—  an  Handtellern  und  Fusssohlen  536. 

—  gruppirtes,  tuberöse«  544.  546. 

—  impetigiuöses,  der  Kopfliaut  532- 

—  miliares,  kleinpapulöses  534. 

—  papilläres  '>3H. 

—  papulo-squamöses  533. 

—  papulöses  und  pustulöses,  der  FrOh- 
periode  532. 

—  planes,  lichenoides  534. 

—  psoriasiformes  52fi. 

—  tertiäres  framboesiformes  548. 

—  tubero-serpiginöses  .^47. 

—  tubero-serpigino  ulceröses  ■'>47. 

—  Combination  von  tuberösem  und  gum- 
mösem 548. 

—  verruciformes  ."^SS. 

—  vesiculöses,  pustulöses  und  crustöses, 
der  Frühperiode  534. 

—  weiches,  hämorrhagisches  584. 
Syphilidophobie  ^Urt. 

Syphilis,  siehe  auch  Lues. 

—  Aboit  und  Frühgeburt  bei  520,  522. 

—  Abortivbehandlung  der  577. 

—  acquirirte  519. 

—  —  der  Kinder  57 r». 

—  perniciöse  Anämie  und  552. 

—  allgemeine  Anatomie  der  518. 

—  Auime  und  598. 

—  Aneurysma  und  554. 

—  Arteriosklerose  und  .554. 

—  Athetose  und  554. 

—  der  Augen  5.55. 

—  Ausbreitungsweise  der,   im  K6r\)er 
51.1. 

—  Azoospermie  und  441 . 

—  Behandlung  der  LokalafTectionen  bei 

59fi. 

—  chirurgische  Behandlung  der,  und 
ihrer  Residuen  Säl. 


Syphilis,  verschiedene  Benennungen  der 

—  Blasenlähmung  und  355. 

—  Chorea  und  554. 

—  Combination  der,   mit  andern  Er- 
krankungen .'>5&. 

—  constitutionelle ,  (speciell  der  Hand) 
52a. 

—  Diabetes  und  554. 

—  Diagnose  der  561. 

—  Ehe  und  531. 

—  Eintheilung  ihrer  Krankheitserschei- 
nungen 514. 

—  d'emblee  517. 

 par  conception  5fi9. 

—  Eruptionserscheinungen  bei  529. 

—  am  Gefässsystem  5,54. 

—  der  Gelenke  555. 

—  der  Geschlechtsdrüsen  391. 

—  Hämoglobinurie  und  ISu 

—  paroxysmale    Hämoglobinurie  und 
553. 

—  hereditaria  569. 

 Behandlung  der  598. 

 Blutungen  bei  573. 

—  —  Diagnose  575. 

 Exanthemformen  bei  derselben  57.^. 

—  —  Hutchiuson'scbe  Tria«  bei  574. 

—  —  klinische  Erscheinungen  bei  572. 

—  —  parasyphilitische  Atfertionen  bei 

 Prognose  der  576. 

—  —  Prophylaxe  derselben  597. 

—  —  Recidive  bei  574. 

 Reinfection  bei  derselben  572. 

 Sectionsbefund   bei  Foeten  mit 

512. 

—  —  Spätsymptome  bei  574. 

—  —  tarda  571.  574. 

—  —  Uebertragbarkeit  der  517. 
 Uebertragung  derselben  auf  die 

Descen deuten  571. 

—  —  viscerale  Erkrankungen  bei  572. 
Syphilis,  Immunität  gegen  515. 

—  erste  Incubation  der  513. 

—  zweite  Incubation  der  513. 

—  die  zweite  Incubationszeit  und  die 
Eruptionsperiode  der  528. 

—  Bedingungen  der  Infection  517. 

—  Infectiositftt  des  Blute«  bei  51fi. 
 ihrer  Krankheitsprodukte  516. 

—  —    nichtsyphilitischer  Krankheits- 
herde bei  516. 

—  —  der  physiologischen  Secrete  bei 
51  <> 

—  Initialperiode  der  519. 

—  Inunctionskur  bei  584. 

—  Jodpräparate  bei  5ää. 

—  de.s  Knochensystems  .555. 

—  Leukämie  und  553. 

—  Literatur  der  659. 

—  die  Locali«ation   ihrer  Krankheits- 
produkte 318. 

—  maligna  .557. 
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Sypbilü  malig-na,  Behandlung  der  583. 

—  —  Differentialdiagnose  55'J. 

—  —  Verlauf  derselben 

—  Mischinfectionen  bei  b2SL  fi^l. 
Syphilis,    Erkrankungen  der  Muskeln, 

Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  bei 

—  Nephritis  und  fiL 

—  amyloide  Nephritis  und 

—  Affectionen  des  Nervensystems  bei 
r>5ft.  554. 

—  occulta  543. 

—  des  Ohrs  5.58. 

—  progressive  Paralyse  und  55Ö. 

—  parasyphilitische  Affectionen  und  556. 
 der  Eltern,  FIrkrankungen  nicht- 
syphilitischer  Kinder  bei  571. 

—  der  parenchymatösen  Organe  des 
Tractus  alinaentarius  und  der  weib- 
lichen Genitalorgane  55cL 

—  ohne  PrimRraffect  517. 

—  prodromale  Papeleniption  und  peri- 
ostitische  Schwellungen  bei  5 '29. 

—  Prognose  der  566. 

—  Reinfection  bei  515. 

—  schwere  .557.  559. 

—  secundäre  Periode  der  53fL 

—  der  Sinnesorgane  552. 

—  Schrumpfniere  und  S2j 

—  , toxische*  Symptome  der  553. 

—  Tabes  dorsal is  und  556. 
Syphilis  tertiana  543. 

 elephantiastische  Zustände  bei  548. 

 der  Haut 

 pathologische  Anatomie  der- 
selben 552. 

—  —  —  Behandlung  derselben  596. 

—  —  —  Einfluss  derselben  auf  den  Or- 
ganismus 551. 

—  —  praecox  .543. 

—  —  der  Schleimhäute  550. 

—  —  —  pathologische  Anatomie  der- 
selben r>h2. 

 —  Ein6uss  derselben  auf  den  Or- 
ganismus 551. 

—  —  Ursachen  derselben  .54.^. 

—  —  der  Zunge  5.'>0. 

—  Therapie  der  577. 

—  Uebertragungsraodus  der  512. 

—  UnterscheitlungBUierkmaleihrersecun- 
dären  und  tertiären  Symptome  514. 

—  allgemeiner  Verlauf  der 

—  Verlaufsverschiedenheiten  der  55(i. 

—  viscerale  552- 

Syphilishehandlung.  abortive  377. 

—  Adjuvantia  bei  der  595. 

—  in  Badeorten  595. 

—  Beginn  der  580. 

—  chroni»ch-intermittirende  .581. 

—  durch  Einklatschen  der  grauen  Salbe 
584. 

—  durch  Haupt-  und  Nebenkuren  583. 

—  durch  Hg-Pflaster  585. 

—  durch  Hg-Säckchen  (Welander)  585. 


Syphilisbehandlung  durch  Injection  lös- 
licher und  unlöslicher  Hg-Salze  58t). 

—  durch    Injection    von  grauem  Oel 

ü8L 

—  durch  interne  Verabreichung  von  Hg- 
Pr&paraten  58". 

—  durch  Jodpräparate  593. 

—  praeventive  580. 

—  Schema  der  5äa. 

—  durch  die  Schmierkur  '>84. 

—  durch  Sublimatbäder  585. 

—  symptomatische  581. 

—  durch  die  Welander'schen  Methoden 
585. 

Syphiliserreger  £12. 

Syphilisübertragung   durch  Conception 
und  durch  Choc  en  retour  äfiä.  570. 

—  postconceptionelle  569.  570. 
Syphiloina  gummosura  544. 

—  tuberosum  544. 


T. 

Tabakmissbrauch,  geschlechtliche  Potenz 
und 

Tabes  dorsalis,  Impotentia  coeundi  bei 
428.  435. 

—  —  infantile,  bei  Kindern  syphiliti- 
scher Eltern  571. 

 Nephralgie  bei  163. 

 krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  —  Syphilis  und  556. 
Tagespollutionen  415. 
Temperatunteigerung,  siehe  auch  Fieber. 

—  in  der  Eruptionsperiode  der  Svphilis 
52a. 

—  nach   Injection  von  Hg-Prüparaten 

—  in  der  secundären  Periode  der  Syphi- 
lis 520.  531. 

Terpentin  bei  Pyelitis  1  Ifi. 

—  Pyelitis  nach  Anwendung  von  112. 
Tertiarisme  d'emblee  öfilL  570. 
Testis,  siehe  auch  Testikel,  Hoden. 

—  Ablatio  50". 

—  Ektopia  48a 

—  Hämatom  desselben  491. 

—  —  der  Tunica  vaginalis  communis 
490 

—  Inversio  487. 

—  Neuralgia,  nach  Gonorrhoe  627. 

—  Prolapsus  491. 

—  Retentio  188, 

 Behandlung  der  489. 

Testikel,  siehe  nuch  Hoden,  Testis. 

—  Luxation  desselben  491. 

—  Nekrose  desselben  bei  Schusswunden 
432. 

—  Wunden  am  491. 

Theegenuäs,  geschlechtliche  Potenz  und 
429. 

Theerkrebs  423. 
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Theobromindoppelsalze  bei  Nierenwaaser- 

sucht  2xL 

Theobrominum  natrio-salicylicum  gegen 
Nierenwaesersucht  22. 

Thrombophlebitis  periprostatica  bei  Go- 
norrhoe Ü2i. 

Thymolquecksilber ,  essigsaures,  zur  In« 
jection  bei  Syphilis  üi^l. 

Tinctura  ferri  sesquichlorati  bei  Enuresis 

Tod  bei  krankhaften  Samenverlusten  419. 

Todtgeburt,  Sjrphilis  und  572. 

Tophi  syphilitici  hfth. 

Transparenzmethode,  Posner's.  behufs 
Unterscheidung  der  wahren  Albumin- 
urie von  der  Kiteralbuminurie  2iL 

Trauma,  Blasenruptur  und  2!2A^ 

—  der  Corpora  cavernosa  penis  384. 

—  bei  der  Geburt  und  Cystitis  22i 

—  Hodenneubildungen  und  494. 

—  Hydronephrose  nach  1 19. 

—  bewegliche  Niere  und  174. 

—  Niereneiterung  und  10(5. 

—  Nierenkrebs  und  140. 

—  Paranepbritis  und  124. 

—  Pyelitis  und  112. 

—  Tuberculose  der  Geschlechtsdrüsen 
und  ML 

Trigonum  Lieutaudii  im  cystoskopischen 
Bilde  2M. 

Trinken  bei  chronischer  diffuser  Nephri- 
tis Ö2. 

Tripper  (siehe  auch  Urethritis  und  Go- 
norrhoe), syphilitischer  ST'J.  "i4:-t. 

Tripperfäden  im  Urin  ül^ 

Tripperneurasthenie  i2L.  iSL 

Tripperrheumatismus  t).').'). 

Troicart,  capiliärer,  zur  Entleerung 
hydropischer  Flüssigkeit  2iL 

Trunkenheit,  Blasenruptur  und  278. 

Tubenausputzer  IM. 

Tubensäcke,  postgonorrhoische  646. 

Tuberculin  bei  Blasentuberculose  :^Q.">. 

—  bei  Nierentuberculose  1.S7.  138. 
Tuberculose,  Azoospermie  und  441. 

—  der  Blase  aüi 

—  nach  Strumösen  Bubonen  (>  1 0. 

—  der  Geschlechtsdrüsen  388. 

—  Gonorrhoe  und  031. 

—  der  Harnröhre  ■'^7.S. 

—  der  Hoden,  Nebenhoden  und  der 
Samenstränge  388. 

 chirurgische  Behandlung  der- 
selben 49,')  ■ 

—  der  Prostata  KXL 

—  der  Samenblasen  403. 

—  Syphilis  und  .^itQ. 

—  der  Urethralschleimhaut  2üfi. 
Tuberkelbacillen  bei  Cystitis  291. 

—  Nachweis,  bei  Blasentuberculose  30.S. 

—  —  bei  Nierentuberculose  135. 

—  im  Prost  atasecret  401. 

—  Unterscheidung  derselben  von  Smeg- 
raabacillen  iy>. 


Typhus  exantbematicus ,  Paranepbritis 

und  12h. 
Typhusbacillen  bei  Cystitis  292. 
—  im  Urin  289. 


ü. 

Ueberanstrengung ,  krankhafte  Samen- 
verluste bei  geistiger  118, 
Ulcerationen  (siebe  auch  GreschwOre). 

—  der  Blase  24iL  3m 

—  chronische,  an  den  Genitalien  und 
unteren  Extremitäten  nach  Babonen- 
exstirpation  fi13 

—  tuberculöse,  der  Urethralschleimhaut 
2üiL 

Ulcus  chronicum  siraplex  vulvae  5,'>1 . 
r.io. 

—  cruris,  Syphilis  und  560. 

—  durum  (siehe  auch  Primäraifect  und 
Schanker)  b2SL 

 in  der  Harnröhre,  Therapie  372. 

—  molle  598. 
 Aetiologie  598. 

 pathologische  Anatomie  603- 

—  —  Ausführung  der  Autoinoculation 
bei  fiül, 

 Complicationen  des  602. 

—  —  Diagnose  603. 

Ulcus  molle  diphtheroides  601. 
 elevatum  »>0 1 . 

—  —  folliculare  <iul. 

—  —  gangraenosum  ßü2» 

 in  der  Harnröhre  ai2,  ßM, 

 —  Behandlung  ai3. 

—  —  Anwendung  der  Hitze  bei  fifiö* 

—  —  Incubationszeit  des  f)99. 

 arteticielle  Inoculation  des  üQu. 

 klinisches  Bild  des  600. 

—  —  Literatur  des  664. 

—  —  Localisation  des  601. 

—  —  Erkrankungen  des  Lymphsystems 
bei  ÖüfL 

—  —  Mischinfectionen  mit  Phlegmone, 
Erysipelas,  Diphtherie  oder  Syphilis 
fiü2. 

 phagedaenicum  602. 

 Prognose  t)04. 

 Prophylaxe  des  606. 

 rhagadiforme  600. 

—  —  serpiginosum  602. 
 Therapie  (>04. 

Ulcus  rotundum  vaginae  604. 
Unguentum  cinereum  bei  Syphilis  584. 
Universalblasenphantom     nach  Janet- 

Frank  221. 
Universalelektroskop  von  Casper  187. 
Universalstativ  nach  Lohnstein  für  das 

Photographircystoskop  22Ü. 
Unterhautabscesae  nach  Gonorrhoe  655. 
.Untersuchungstisch,  urologiscber,  nach 

Kollmann  lüL^ 
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ürachus,  Anomalien  des  2Z2* 

—  Cysten  des  272. 

—  Offenbleiben  dea  272. 
Urachusfistel  272^ 

—  Therapie  der  273. 
Urämie  3Ü. 

—  acute  3SL. 

—  Behandlung  der  3ß.  ßfi. 

—  bei  Blasenkrebs  31Q.  313. 

—  bei  Blasenlähmung  855. 

—  chronische  ^ 

—  DiagnoHe  der  35i 

—  ihr  Verhältniss  zur  Kklampsie  52» 

—  bei  reichlicher  Harnnienge  32. 

—  durch  Intoxication  mit  Kali  chloricum 

—  Literatur  der  ^ 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  ßJL  65. 

—  bei  amyloider  Nephritis  SIL 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  Ifi, 

—  bei  Nierenkrebs  14^^. 

—  bei  Schrurapfniere  22. 

—  Symptome  der  3fi. 

—  Ursache  der  33» 
Uratsteine  der  Blase  332, 

—  Röntgenstrahlen  und  2r>'>. 
Ureter,  Chirurgie  desselben  448. 

—  Entzündung  desselben   bei  Pyelitis 

m 

—  Feststellung  von    Hindernissen  im, 
durch  den  Ureterenkatheterismus  244. 

—  Hydronephrose  bei  angeborenen  Ano- 
malien desselben  1^9,. 

—  —  bei  Geschwüren  desselben  118. 

—  —  bei  Knickungen  und  Zerrungen 
desselben  118. 

—  —  bei  Wandemiere  118. 

—  Implantation  desselben  in  das  S  ro- 
manum  bei  Blasenspalte  272. 

—  Niederschläge  und  Concremente  im 
149. 

—  Nierenabscess  bei  Verengerung  des, 
durch  Steine  105. 

—  stechende,  ziehende  Schmerzen  im, 
bei  Tuberculose  desselben  804. 

—  Entfernung  von   Steinen    aus  dem 

—  Transplantation  und  Resection  des- 
selben bei  Hydronephrose  123. 

—  Ureterenkatheteriämus    bei  Ligatur 
desselben  2i^ 

Ureterencystoskop  nach  Albarran  218. 

—  nach  Casper  217. 

—  neues,  nach  Casper  240. 

—  nach  Nitze  217. 

—  für  die  weibliche  Blase  21S. 
Ureterenfisteln.  Behandlung  der  455. 
üreterenkatheterismus  240. 

—  Cystoskope  zum  2Hi. 

—  Desinfection  der  Instrumente  für  den 
2i2. 

—  Gefahren  des  24L 

—  bei  gynäkologischen  Operationen  245. 

—  Historisches  240. 


Ureterenkatheteriämus.  Indicationen  für 
den  2iiL 

—  bei  Pyelitis  212.  24L 

—  Technik  des  2dUL 

<—  therapeutischer  Werth  des,  bei  Steinen 
2M. 

—  Fälle    von    Unau><fUhrbarkeit  des 

—  der  weiblichen  Blase  218.  219. 
Ureterenmündung    im  cystoskopischen 

Bilde  2M. 

—  Entleerung  von  Blut,  Eiter  oder 
flockigem  Urin  aus  der  23S.  289. 

—  tuberculöse  Geschwüre  um  die,  bei 
Nierentuberculose  .SO.S 

Ureterenwulst  im  cystoskopischen  Bilde 
23Ü. 

Ureteritis,  Cystitis  und  295. 
üreterotou)ia  448.  451. 

—  anterior  (Kocher)  451. 
Ureterstein,  Nachweis  eines  solchen  durch 

Röntgenstrahlen  2(iH. 
Urethra,  siehe  auch  Harnröhre. 

—  Carcinom  der  207. 

—  Cocainisirung  der,  vor  Ausführung 
der  Urethroskopie  197. 

—  Endoskopie  der  181. 

—  —  der  weiblichen  208. 

—  endoskopische  Befunde  der  patholo- 
gisch veränderten  203. 

—  —  Feststellung  von  Verletzungen  der 
208. 

—  Fremdkörper  der  207. 

—  Geschwülste  der  207. 

—  Papillome  der  2üL 

—  fibröse  Polypen  der  207. 

—  Beseitigung  von  Verengerungen  der, 
behufs  instrumenteller  Untersuchung 
der  Blase  2.'>7. 

Urethraldrilsen.  Entzündungen  der  374. 

—  pathologische  Veränderungen  der  204 
Urethralfäden  fi2fi. 

—  mikroskopiflches  Bild  der  626. 
Urethralfieber  'düL 

—  nach  Katheterismus  264. 
Urethralfisieln  bei  Stricturen  376. 
Urethralneuralgie  413. 
Urethrabchleimhaut,  Abhärtungskur  der 

—  Argyrose  der  204. 

—  pathologische  Veränderungen  der 
Epitheldecke  der  203. 

—  Tuberculose  der  206. 
Urethralsonde    nach    Kollmann  193. 

IM. 

Urethmlspeculum  nach  Auspitz  185. 
ürethralstrictur,  siehe  auch  Harnröhren- 
strictur  und  Strictur. 

—  Aetiologie  375. 

—  chronisch  entzündliche  376. 

—  Diagnose  377. 

—  Entrirung  derselben  mit  Filiform- 
bougies  380. 

—  allmälige  Erweiterung  der  382. 
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Urethralstrictur,  Folgezustände  der  376. 

—  Localisation  der  377. 

—  organische  H74-. 

—  Prognose  der  381. 

—  krankhafte  Samenverluste  bei  418. 

—  Symptome  und  Verlauf  376. 

—  Störungen  in  den  höheren  Hamwegen 
bei  376. 

—  Störung  der  sexuellen  Functionen  bei 

876. 

—  Therapie  ML 

—  traumatische  SIS.  376. 

—  weite  377. 

Urethritis,  siehe  auch  Harnröhre,  Gonor- 
rhoe und  Tripper. 

—  acute,  bei  Prostatikern  485. 

—  aseptische  (durch  Ueberreizung)  32fL 

—  durch  chemische  Einwirkung  3(f>8. 

—  als    Complication    innerer  Erkran- 
kungen 369. 

—  externa  gonorrhoica  des  Weibes  645. 

—  —  Behandlung  derselben  (»49. 

—  diffuse  nicht-gonorrhoische,  Compli- 
cationen  derselben  370. 

 im  Anschluss    an  circumscripte 

Krankheitsherde  Sfifix 
 der  Radfahrer  Jifii 

—  gonorrhoica  anterior  G20. 

 Behandlung  der  635. 

 chronica  619. 

—  —  —  ürsachen  619. 
Urethritis  gonorrhoica  der  Frau 
 Behandlung  64S. 

—  —  postecior  fi^L 

 Behandlung  derselben  635.  636. 

—  —  —  acuta,  Behandlung  der  639. 
Urethritis,  herpetische  369. 

—  nach  Katheterismua  368. 

—  medicamentöse  und  alimentäre  368. 

—  membranacea  371.  627. 

—  nicht-infectiöse,  Diagnose  derselben 
fi2£L 

—  posterior  simplex  62^- 

—  postgonorrhoische  368.  625. 
 Behandlung  derselben  640. 

—  —  allgemeine    und  psychische  Be- 
handlung derselben  641. 

 der  Frau  Mfi. 

—  —  Krankheitsbild  derselben  626. 
 Secret  derselben  ß2Ü. 

—  recidivirende ,  bei  chronischer  Pro- 
statitis 3sa. 

—  bei  Reizung  durch  Phosphate  und 
Urate  des  Harns  'S§^ 

—  traumatische  367. 
Urethrocystitis  gonorrhoica  621. 
Urethroplastik  ilS, 
Urethrorrhoe  371. 

Urethroskop.  Einführung  filiformer  Bou- 

gies  mit  Hülfe  desselben  380. 
Urethro.ikopie  181. 

—  Instrumentarium  für  Ififi  ff. 

—  Literatur  der  •-'09. 
Urethrotom  475. 


Urethrotomift  externa  383.  475. 

—  —  bei  impermeabler  Strictur  476. 

—  —  bei  permeabler  Strictur  475. 

—  interna  'dE^  474. 

Urethroskoptuben .    Standcjlinder  >zum 

Aufbewahren  von  194. 
Urin,  siehe  auch  Harn. 

—  Geschwulstpartikel  aus  der  Blüae  im 

au. 

—  bei  Blasencarcinom  313. 

—  bei  Blasentumoren  31'). 
Urindrang,   schmerzhafter,    bei  Ham- 

blasenruptur  276. 
Urinentleerung  bei  Blasensteinen  340. 

—  Behandlung  von  Schmerzen  bei  der 

aiL 

—  Störungen  der,  bei  Blasencarcinom 

313. 

—  aus  der  Ureterenmündung  im  cysto- 
skopischen  Bilde  238. 

Urininfiltration  bei  Blasenruptur  '276. 

—  bei  Schusswunden  der  Harnblaae  283. 

Urinstrahl  bei  Urethralstrictur  376. 

Urintrtlufeln  bei  Strictur  der  Urethra  376. 

Urinveihaltung  (siehe  auch  Harnverhal- 
tung und  Hamretention)  bei  Phimose 
mit  Balanitis  36'2. 

Uricidin  bei  Lithiasis  344. 

—  bei  Nierensteinen  160. 
ürogenitalapparnt,   Erkrankungen  des- 
selben und  Onanie  410. 

ürogenitaltuberculose  IS^L  136^^  390. 

—  Localisation  der,  in  der  Prostata  40Q. 
Urosepsis  bei  eitriger  Nephritis  107. 
Urostealithe  152. 

—  der  Blase  33iL  SM. 
Urotropin  bei  acuter  Cystitis  299. 

—  bei  chroniocher  Cystitis  301. 

—  bei  Lithiasis  344. 

—  bei  Nierensteinen  160. 

—  bei  Pho)<phaturie  161. 

—  bei  Pyelitis  Uü. 
Uterinleiden  bei  Blasenkrampf  .S54. 
Uterus,  Gonorrhoe  des  643. 

—  Hydronephrose  bei  Lageverftnde- 
rungen  des  normalen  und  graviden  1 18. 

—  Lageveränderungen  der  beweglichen 
Niere  und  12i  HL 

—  masculinus  im  endoskopischen  Bilde 
201. 

Uteruscarcinom,  Hydronephrose  und  118- 


V. 

Vaccination,  Syphilisöbertragung  bei  .517. 
Vaginalitis,  acute  49G. 

—  chronische  498. 
Vaginitis  bei  Gonorrhoe  644. 
 —  Behandlung  649. 

—  bei  Ulcus  molle  602. 
Varicocele  505. 

—  Aetiologie  505. 

—  Behandlung  506. 
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Varicocele  bei  Nierenkrebs  143. 

—  Operation  der  507. 

—  bei  krankhaften  Samenverlasten  419. 

—  Symptome  506. 

Vas  deferens,  Evulsion  des  508. 

 Resection  des,  bei  Prostatahyper- 
trophie 486. 

Ventouses  gegen  Impotenz  4.^8. 

Verdauungsstörungen  bei  amyloider  Ne- 
phritis IM. 

—  bei  beweglicher  Niere  175. 

--  bei  weisser  und  bunter  Niere  Ifi. 
Vererbung  der  Syphilis  bSä^ 
Verstopfung  bei  Paranephritis  127. 
Vessie  ä  colonnes 

Vulva.  Ulcus  chronicum  simplex  der  551. 
Vulvitis  bei  Gonorrhoe  644. 
 Behandlung  GliL 

—  bei  Ulcus  moUe 

Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen 
Mädchen  ß5ü. 


Wachscylinder  im  Harn  23u 
Wanderniere,  chirurgische  Behandlung 
der  452. 

—  Nephrorrhaphie  bei  4M. 
Wassersucht,  Behandlung  der  2L 

—  Diurese  und  2iL 

—  Genese  der  25» 

—  Literatur  der  SIL 

—  bei  acuter  diffuser  Nephritis  ßi, 

—  bei  amyloider  Nephritis  92^ 

—  bei  weisser  und  bunter  Niere  liL 

—  bei  Nierenerkrankungen  25.  ' 


I  Watteträger  zum  Austupfen  der  Hara- 
!     röhre  132. 
Weichgumraidauerkatheter  zum  Selbst- 
balten 2i^ 
Weinstein  gegen  Nierenwassersucbt  22. 
Welander'sche  Ueberstreicbungskur  bei 

Syphilis  b&h. 
Wildunger  Helenenquelle  bei  Pyelitis  116. 
Wirbelaktinomykose,  Paranephritis  und 
124. 

Wirbelcaries,  Paranephritis  und  124. 
Wirbelfractur,  Nierensteine  und  1.55. 
Wollustcentrum  407. 
Wollustempfindung  407. 

X. 

Xanthinsteine  der  Blase  232.  2S2. 

—  der  Niere  152. 

Zähne,  Hutchinson'sche,  bei  hereditärer 
Lues  575. 

Zange,  intraurethrale,  nach  Dittel  194. 
Zincum  sulfuricum  bei  Gonorrhoe  634. 
Zinnbougie  nach  Deniqu^  260. 
Zittmann'sche  Decocte  bei  Syphili.s  595. 
Zottenpolyp  der  Blase  307. 

—  —  —  im  cystoskopischen  Bilde  249. 

—  —  —  histologischer  Bau  einer  Zotte 
detselben  308. 

Zun^e,  tertiäre  Syphilis  der  551L 
Zweigläserprobe  beiCystitis  chronica  300. 

—  zur  Erkennung  der  Localisation  der 
'Gonorrhoe  62fi.  62S, 
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